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Depuis  près  d'un  an  que  le  soin  de  ma  santé  d'abord 
et  plus  tard  les  douloureux  événements  qui  viennent  de 
nous  frapper,  m'ont  tenu  éloigné  de  Paris,  M.  le  doc- 
teur A.  Gauchet  a  eu  l'obligeance  de  me  remplacer 
dans  la  direction  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  Attaché  à 
la  rédaction  depuis  un  grand  nombre  d'années  et  déjà 
du  temps  de  notre  regretté  Debout,  il  pouvait,  j'en 
étais  sûr,  me  rendre  le  service  que  j'avais  demandé  à 
sa  bonne  amitié.  Je  ne  pensais  pas  alors  que  ce  service 
pourrait  lui  devenir  un  aussi  lourd  fardeau.  Sans  comp- 
ter avec  les  difficultés  de  la  situation,  il  a  fait  paraître  le 
journal  sans  interruption  jusqu'à  ce  jour,  et  certes  sa 
tâche  n'a  pas  dû  être  facile,  privé  qu'il  était  de  l'aide 
précieuse  du  plus  grand  nombre  de  nos  collaborateurs 
ordinaires.  Je  le  remercie  de  l'avoir  fait  et  de  la  manière 
dont  il  l'a  fait,  et  je  le  prie  maintenant  de  vouloir  bien 
me  continuer  le  même  concours,  dans  les  conditions  dé- 
sormais régulières  où  nous  sommes  rentrés,  jusqu'à 
l'époque  prochaine,  on  me  le  fait  espérer,  où  je  pourrai 


reprendre  la  direction  d'une  publication  qui  a  été  si 
florissante  sous  mes  savants  prédécesseurs,  que  je  me 
suis  toujours  efforcé  de  maintenir  au  niveau  oîi  ils 
l'avaient  placée,  et  qui,  j'en  ai  la  persuasion,  ne  périclitera 
pas  entre  les  mains  dévouées  auxquelles  je  la  confie. 

D"  F.  Bricheteau. 

Bordeaux,  1er  juillti  liH. 
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1«  bon  ^eof ^  êàvM  iif^msm  uo  Aiioi»a  la  i^élèbr^  prQpoMtioo  da  fla« 
li#n  :  Cimlraria  emtrurm  eurwUur,  Sani  doute  oo  »'ignoraii  pa# 
qua  Mippr ioN^r  ka  £att«$i  f«4>rhid««i  aidar  aviK  «ffivru  aaXiirals,  ou 
mdoa  ëhranfer  violammaat  l'éaaiioi»ie  i^oar  la  faire  rsoirar  daoi 
lai  voiaf  aoroialca,  ea  s'était  paa  prépis<§iaaiit  &ife  Je  aoBtraira  da 
k  jmladia  ;  »ai#  i)  élaîi  ^yid^i  |>Mir  toui  )e  moada  qua  c'était  uae 
uMBiàra  ilétottroéa  d'atlaindra  «a  bui  veri  laqael  t^jdent  direcla^ 
rneni  la  pdifart  daa  aaiiiîNia  m&àmiry»%*  Ai<i«i  ooua  foiaoos  la 
eaoinûne  da  la  inaladia  quand  nçu^  aaloaoo»  uoe  asÊÎUiioiiy  quand 
nottf  rafraicbiasaQa  aoa  lortia  ^(^bauliëa  par  rinflaoïaiatiaa^  quand 
nott«  rasiarrafta  ley  tiftfua  ralâi^bé»  ou  qua  noua  le*  détendQ&f  a'ila 
<^rani  un  esi^  da  tonicité,  aia# 

Paraaona  na  aoo/staataii  di»nc  la  vérild  da  Taotiqua  adage^ 
lorsqu'à  la  fin  du  di;K*bnitiàma  »ièçja«  un  fila  da  la  révausa  Alla*- 
magna  autreprit  iê  réformer  la  croyanaa  fénérala.  Da  quelle 
maniera  Habnaoiann#  qui  déimta  dans  la  «^enaa  an  faomme 
sérieux  et  distingué,  fut-il  conduit  à  cette  (alla  antrapri«e}  L'in-- 
«piration  lui  vinl#  ç*ast  lui-même  qui  nous  Tapprendi  à  propos 
da  Taction  ttbrigèna  qu'il  crut  reconnaître  au  quinquina  dan^ 

(i)  Leçon  professée  à  Thôpital  Beatijon,  le  14  mai  lS7i. 
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des  expériences  phjnologiqiies  entrqirues  fur  ce  médicament  hé- 
roïque. Une  clarté  inattendue  illumina  soudain  l'esprit  du  nova- 
teur.  Si  le  quinquina,  qui  est  le  spécifique  de  la  fièrre^  engen- 
drait un  accès  fébrile^  il  fallait,  pour  guérir  chaque  maladie, 
trouver  un  agent  capable  de  produire  artificiellement  une  affec- 
tion analogue  ou  semblable.  La  diarrhée  devait  être  guérie  par 
les  purgatifs,  la  brûlure  par  le  feu,  les  inflammations  par  les 
moyens  réputés  incendiaires^  et  ainsi  de  suite.  Hahnemann  procéda 
expérimentalement  à  la  vérification  de  cette  idée  préconçue;  mais, 
on  le  devine,  les  résultats  furent  peu  encourageants.  U  est  vrai  que, 
dans  cette  première  phase  de  sa  conversion^  le  père  de  Thomoeo- 
pathie  procédait  avec  des  doses  massives,  par  conséquent  énergiques 
et  suivies  d'effets  évidents,  souvent  considérables.  Cest  alors  qu'il 
imagina  de  supprimer  la  masse  et  de  n'employer  que  des  quantités 
impondérables  de  substances  médicamenteuses. 

On  pourrait  trouver  le  point  de  départ  de  cette  seconde  erreur 
dans  la  manière  toute  métaphysique  dont  Hahnemann  concevait  la 
maladie.  Pour  lui  la  maladie  est  tantôt  c  une  aberration  dynamique 
de  notre  vie  spirituelle  »,  tantôt  «  un  changement  immatériel  dans 
notre  manière  d'être  » ,  ou  bien  «  la  force  vitale  sortie  de  son 
rhythme  normal  » .  C'est,  en  d'autres  termes,  l'expression  de  la  doc- 
trine animiste.  Pour  Hahnemann  le  principe  vital,  immatériel  et 
indépendant,  se  meut  dans  l'organisme  tout  comme  l'âme  végéta- 
tive de  Stahl,  et  la  maladie,  qui  est  une  force  sans  matière,  agit 
directement  non  sur  le  corps  lui-même,  mais  sur  la  force  vitale 
dont  il  est  animé.  Inspiré  par  cette  idée  fondamentale,  le  novateur 
allemand  semblait  devoir  se  laisser  entraîner  vers  Tontologisme  le 
plus  pur.  En  effet,  nous  voyons  que,  négligeant  peut-être  à  dessein 
les  maladies  aiguës  qui  guérissent  d'elles-mêmes  ou  tuent  lors- 
qu'elles  ne  sont  pas  vigoureusement  traitées,  il  s'empresse,  pour 
expliquer  toutes  les  maladies  chroniques,  d'imaginer  une  série  de 
causes  occultes  aussi  malfaisantes  que  multiformes.  De  même  que 
la  fable  avait  ses  trois  parques,  la  pathologie  eut  ses  trois  miasmes 
ou  influences  morbifiques,  savoir  :  la  syphilis,  la  sycose  et  la 
psore.  Pourquoi  ces  trois  causes  morbides  de  préférence  à  d'autres? 
Par  un  caprice  inexpliqué  de  Tauteur. 

Mais  où  la  fantaisie  dépasse  toute  mesure,  c'est  lorsque  l'im- 
portance capitale  est  accordée  à  la  psore  et  qu'on  fait  de  la  gale, 
reconnue  aujourd'hui  une  affection  purement  locale,  sans  reten- 
tissement sur  le  reste  de  Téconomie,  Torigine  et  la  source  de  la 
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presque  totalité  des  maladies  chroniques.  Véritable  Protée,  elle  se 
masque  sous  l'apparence  de  névroses,  d'inflammations  chroniques 
aussi  variées  par  le  caractère  que  par  le  siège,  de  lésions  ulcéreuses, 
gangreneuses  ou  végétantes.  La  psore  engendre  des  convulsions 
et  des  paialysies,  le  cancer  de  l'estomac  et  la  carie  des  os,  la 
goutte^  les  hémorrhoïdes  et  la  phthisie  tuberculeuse.  On  retrouve 
sous  ce  nom  la  pathologie  presque  tout  entière. 

De  telles  prémisses  exigeaient  une  thérapeutique  ontologique  et 
des  médicaments  spécifiques.  Ce  qu'il  fallait  combattre,  ce  n'étaient 
point  les  manifestations  symptomatiques^  toujours  mobiles^  chan- 
geantes et  en  quelque  sorte  insaisissables,  c'était  la  cause  suppo- 
sée permanente  de  ces  diverses  lésions  organiques  ou  fonction- 
nelles. 

Peu  soucieux  de  la  logique,  Hahnemânn  se  jeta  dans  [une  tout 
autre  voie.  \J ensemble  des  symptômes  :  voilà,  selon  lui,  la  seule 
chose  dont  le  médecin  doive  s'occuper.  Et  notons  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'un  ensemble  méthodique  dans  lequel  chaque  phénomène  se 
trouve  mis  à  son  rang  et  à  sa  place  ;  c'est  plutôt  un  pêle-mêle  de 
symptômes  réunis  au  hasard,  sans  aucun  lien  de  subordination 
réciproque.  Et,  comme  l'auteur  ne  s'inquiète  guère  des  altérations 
organiques  plus  ou  moins  profondes  ou  cachées^  il  s'ensuit  que^ 
dans  sa  doctrine,  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  se  trou- 
vent supprimées  du  même  coup.  Simplification  bien  faite  pour 
plaire  aux  esprits  paresseux  et  qui  n'a  pas  été  sans  influence  sur  le 
recrutement  d'une  partie  du  personnel  homœopathique. 

Mais  quand  Hahnemânn  s'occupe  uniquement  de  l'ensemble 
des  symptômes^  ce  n'est  ni  pour  réprimer  ceux  qui  sont  exubérants, 
ni  pour  ramener  l'ordre  parmi  ceux  qui  sont  déréglés  :  son  but 
est  de  substituer  un  désordre  artificiel,  en  d'autres  termes  une 
affection  médicamenteuse  aussi  semblable  que  possible  à  la  mala- 
die spontanée,  mais  seulement  moins  adhérente  et  plus  facile  à 
extirper.  Dès  lors  à  la  place  de  la  vérité  traditionnelle^  le  chef  de  la 
nouvelle  école  proclame  sa  formule  paradoxale  :  Similia  similiàus 
curantur. 

Confiant  dans  la  sagesse  de  la  nature^  Hahnemânn  croyait  à 
priori  que  chaque  maladie  spontanée^  envisagée  comme  un  en- 
semble symptomatique ,  devait  trouver  parmi  les  êtres  de  la 
création  un  agent  capable  d'en  reproduire  exactement  les  traits 
distinctifs  et  par  conséquent  de  se  substituer  à  elle  et  de  la  faire 
(lisparaUrc.    A  ses  yeux  la  ;-cuIc  clifficullc  pratique  consistait  à 
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mettre  U  nain  wmr  le  spédttqve  4e  dieque  fywMMe  taorindcu 
Fréoeeapé  de  cette  reelwrcbe,  il  inttitiia,  de  coneert  tvae  quelques 
ans  de  tee  ditôples,  une  eéne  d'opémmee  eor  an  gnnd  nonilNne 
de  tabetancee  ^mpniBtdes  à  la  matière  nédioate  nu  priées  en  d»- 
hort  de  fan^nal  tliërapentiqne,  chacun  des  sujets  prenant  fc  tâche 
de  s'obserrer  attentivement  tout  le  temps  qn^l  ferait  usage  de  lu 
sub:>tance  expérimentde  et  de  noter  indistinctement  et  atee  un 
soin  ecrupiileui  tons  les  phënomënes  qu'il  aurait  Toecasion  de 
constater.  Je  me  bornerai  à  donner  ici  quelques  eiemptes  de  œe 
obs«!rvations  a6n  de  montrer  dans  quel  esprit  Mies  étaient  re- 
cueillies et  de  faire  juger  dans  qnelle  mesure  eHes  pouvaient  senrir 
les  intérêts  de  la  eeiinoe.  Ainsi,  l'un  des  expérimentateurs,  qui 
prenait  du  charbon^  constate  que  sa  vue  est  raccourcie,  qu'il  lui 
apparaît  une  tumeur  rouge  au  fronts  que  ses  gencites  sont  dë- 
eolldes,  que  son  humeur  est  chagrine,  qu'il  a  du  dégoût  pour  lu 
rie,  qu'en  un  mot^  il  WHt  en  noir,   ce  qui  n^a  rien  d'étonnant. 

L'ctmtee  donne  des  douleurs  de  luxations,  du  malaise  dans  le 
périoste,  des  rèyes  lubriques,  de  la  facilité  \  sentir  et  ii  prodiguer 
les  injures.  Il  s*agissait  peut-être  d'un  malheureux  étudiant  mal- 
traité par  Vénus. 

Quant  au  piatine  il  fait  entendre  des  bruits  de  vmtures.  0i 
l'ftme  est  contente,  le  corps  soufre,  et  tnce  versa.  On  a  un  premier 
jour  sombre  ;  mais  le  second  l'on  Toit  en  rose  et  l'on  peut  arriyer 
jusqu'à  un  délire  de  grandeur. 

Enfin  le  tyeopodêy  si  je  ne  m'abuse,  fait  que  le  septième  jour 
on  sent  un  élancement  dans  un  cor-au-pied  et  que,  le  treizième^ 
on  est  possédé  d'une  envSe  irrésistible  de  mordre  les  passants  au 
lobule  de  l'oreille.  Je  n'insiste  pas. 

Nous  pourrions  passer  en  revue  toute  cette  Matière  médicale 
pure  sans  y  rencontrer  le  syndrome  de  la  pneumonie,  de  Tee- 
quinancie ,  de  l'érysipèle,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  périto- 
nite puerpérale,  de  l'infection  purulente,  etc.,  etc.  ;  c'est-à-dire 
sans  y  trouver  l'image  d'aucune  des  maladies  sérieuses  que  la 
médecine  est  appelée  à  combattre.  Après  cela,  que  devient  la 
prétention  affichée  par  Técole  de  posséder  des  agents  pathogéni- 
ques  capables  de  supplanter  toutes  les  maladies  spontanées?  L'ob* 
jeetion  eût  embarrassé  un  moins  habile,  mais  le  fondateur  de  la 
doctrine  nouvelle  ne  se  laissa  pas  arrêter  par  cet  obstacle  en  ap- 
parence insurmontable.  Ne  pouvant  l'aborder  de  front  il  essaya  un 
mouvement  tournant  qui  réussit  en  général  à  ses  compatriotes. 
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Au  lira  d^fttUqufir  la  syndrome  en  Uûû  evac  d««  foroM  i»iuffi«inr 
IM»  il  aui  ridée  d«  dëtacbd?  di9  timllleura  empire  fibaoms  d«i  «ym« 
ptômet  i«oléf»6nt«  AînM^  la  tÂobe  était  rândv»  beaucoup  pliM  fiK 
cilc,  ear  il  avait  toujourfl  à  «a  diipositipn  quelquei  agants  oapafolai 
de  produire  un  ou  pluiieurs  dei  phënomànei  earafitéri^tiquaf  du 
mal  fpoDtaoé.  C'est  à  de  pareils  agents  qu^il  imposa  la  dénomi* 
nation  de  rtnédêi  mparfaiiêmÊnt  homcsûpAtAiqu6is  Malgré  la  nt^f 
vante  tactique  qu'ella  ini  fournit  l'ooearion  de  déptoyer^  Tinven^r 
teur  ne  se  montre  paa  triS'fier  de  la  déeottverte  des  médieamentf 
imparfaitement  tuHnosopatbiqueis  ni  de«  demi-suecès  qu'ils  ont  pu 
assurer  à  la  doctrine* 

Il  tviomplui  attoentimire  dani  quelques  eae^  infiniment  rares  à 
la  vérité,  ou  la  superposition  des  «y mpténiies  morbides  et  thérar 
peutiques  se  faisait,  selon  lui,  asussi  £xaetement  que  celle  de  deux 
figures  géométriques  égales  et  semblables.  En  vpici  un  exemple 
dont  il  se  eompleâ  à  raoonler  les  détails  i  Une  femme  déjà  mûre 
reseentait,  levée^  des  ékneements  dane  la  fossette  du  coeur; 
eouchée^  elle  était  bien,  mais  elle  ne  dormait  que  jusqu'à  huit 
beures*  Elle  mangeait  avec  plaisir,  seulemeiit  il  lui  survenait  des 
mmM.  de  eœur,  de  la  salivation,  des  hautole»corps,  de  la  sueur 
^  parfois  eette  iemme  ontrait  dans  une  violente  colère.  Par  bon» 
beur  pour  elle,  Tauteur  ie  la  Matière  médicale  pure  avait  déjà  re- 
maïqué  que  la  bryone  produit  abeolument  les  mêmes  symptômes^ 
é  bien  qu'à  la  suite  de  radministration  d'une  dose,  il  est  vmi  un 
|Mu  forte  de  cette  racine,  elle  cessa  de  souffinr,  de  se  mettre  en 
eoUane^  put  dormir  tout  eon  eoâl  et  jouir  sans  mélange  du  plaisir 
de  manger*  Quel  stioeès  ! 

S'il  me  fttfBsiJft  d'avoir  §m  partie  dévoilé  les  ridjculee  de  l'bo» 
oemopttbie  et  de  ceux  qui  Tpnt  fondée,  je  poun^  me  tenir  pour 
eatisfoit*  Mais  mon  but  est  plus  âevé  2  j'ai  eott^pris  une  critique 
eériouKe  de  la  doctrine  et  je  tieoe  à  prouver  que,  dans  cette  oeuvre 
étraoge^  principe»,  faits,  interprétations,  tout  tU  contestable  ou 
manifiset^moi  erroné* 

Seboemenv,  d^r^i»  d'anoblir  la  seienœ  nouvelle,  fille  de  son 
imagioetiofl,  «'efforce  de  lui  tgowfêv  des  ancêtres  et  un  blason.  Il 
n'^iU  pas  de  peine  h  déeeufrir  dane  J«i  onvreges  hippocratiquei$  des 
lambeana  de  pbrases,  des  paroelies  de  faits  en  apparence  favo-r 
rableif  L«  jpère  de  ta  médecine  n^a'H-'il  pas  écrii  :  k  vomiuemmt 
guérit  pat  k  pmVLimemmi,  £bl  eane  doute  ;  mate  loin  d'être  le 
?rai  mal,  1«  vomissement  qu'on  guérit  en  iaîsant  vomir  était  déjà 
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l*efifort  naturel  qui  devait  amener  le  rejet  de  la  matière  saburrale 
ou  bilieuse^  cause  prochaine  des  symptômes  morbides.  Hippocrate 
prend  lui-même  soin  de  nous  en  avertir  et  de  faire  comprendre  que^ 
les  vomissements  s 'arrêtant,  le  mal  ne  peut  cesser  que  si  les  ma- 
tières nuisibles  viennent  à  être  évacuées  par  le  bas.  En  considérant 
comme  un  cas  de  guérison  par  les  semblables,  la  suppression,  au 
moyen  de  l'ellébore  blanc,  d'un  flux  biliaire^  nommé  choléra  dans 
le  Livre  des  épidémieSy  Hahnemann  commet  une  faute  du  même 
genre.  Il  se  trompe  également  dans  Texplication  du  mode  d'action 
de  certains  autres  drastiques.  Le  jalap  guérit  les  coliques,  non  en 
déterminant  des  coliques^  mais  bien  en  évacuant  les  intestins.  Le 
colchique  fait  disparaître  Fhydropisie  due  à  TinsufCsance  de  la  sé- 
crétion urinaire,  non  parce  qu'il  entraîne  l'anurie^  mais  parce  qu'il 
ouvre  à  la  sérosité  une  issue  du  côté  du  tube  digestif. 

Et  quand  Pipéca  fait  cesser  un  accès  d'asthme,  ce  n'est  pas 
comme  le  veut  Thomceopathie^  en  vertu  de  la  faculté  qu'il  possède 
de  produire  à  Tétat  pulvérulent  sur  les  bronches  un  spasme  plus 
ou  moins  désagréable,  attendu  qu'on  ne  l'administre  jamais  de 
cette  manière,  mais  parce  que^  porté  dans  Testomac^  il  détermine 
sympathiquement  une  sécrétion  muqueuse  des  voies  respiratoires^ 
laquelle  fait  précisément  défaut  dans  la  crise  d'étouffement  chez  les 
asthmatiques.  Les  homœopathes  prétendent  encore  que  la  bella- 
done, qui  cause  de  la  sécheresse  de  gorge  et  de  la  dysphagie,  ainsi 
qu'un  érythème  cutané  :  quelque  chose  enfin  d'analogue  aux  sym- 
ptômes les  plus  apparents  de  la  scarlatine,  est  apte  à  préserver  ou 
à  guérir  de  cette  fièvre  exanthématique.  Rien  de  positif  ne  justifie 
une  pareille  visée,  mais  cet  exemple  m'amène  à  indiquer  une 
circonstance  qui  a  trompé  tous  les  sectateurs  d'Uahnemann,  à  sa- 
voir :  que  les  agents  morfoifiques  les  plus  différents  et  de  Taction 
la  plus  contraire  s'échappant  par  les  mêmes  voies,  déterminent  au 
passage  des  symptômes  d'autant  plus  analogues  que  l'espèce  en  est 
déterminée  d'avance  par  la  nature  et  les  fonctions  de  l'organe  éli- 
minateur, et  que,  d'autre  part,  les  modifications  anatomiques  par 
lesquelles  se  traduit  l'impression  de  la  cause  irritante  sont  nécessai- 
rement peu  variées.  De  ces  deux  conditions  résulte  souvent  une  appa- 
rente similitude  d'efiets  pathogéniqnes  entre  des  causes  dont  l'action 
est  profondément  dissemblable.  C'est  ainsi  que  l'opium  et  le  copahu 
produisent  de  Térythème  cutané,  sans  avoir  d'ailleurs  presque  rien 
de  commun  dans  leur  action  physiologique  ou  thérapeutique. 

Hahnemann  cite  encore  le  tabac,  qui  produit  le  vertige  et  des  pal* 
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pitations,  comme  le  spécifique  de  ces  mêmes  symptômes  survenus 
spontanément.  Ici  le  novateur  a  méconnu  un  grand  fait,  sur  le- 
quel je  me  plais  à  revenir  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présente, 
c'est  que  le  même  syndrome  peut  dépendre  de  deux  états  organopa- 
thiques  diamétralement  opposés.  Ainsi  la  céphalalgie,  le  vertige,  le 
trouble  de  la  vue  et  la  titubation^  puis^  à  un  degré  plus  avancé^  les 
convulsions  éclamptiques,  la  résolution,  le  coma,  trouvent  leur 
cause  prochaine  ou  condition  anatomique,  tantôt  dans  la  congestion 
sanguine,  tantôt,  au  contraire,  dans  Tischémie  cérébrale.  Il  est 
donc  facile  de  comprendre  que  la  substance  qui  agira  dans  le  sens 
congestif  sera  le  remède  des  symptômes  d'origine  ischémique,  et 
réciproquement.  A  ce  compte,  le  tabac,  la  belladone,  la  quinine  ap- 
pliqués à  la  curation  de  certains  troubles  fonctionnels,  réussissent 
dans  les  cas  inverses  de  ceux  qu'ils  sont  aptes  à  produire  et  aux- 
quels conviendraient  les  stimulants,  les  alcooliques  et  Topium.  Reste 
le  fameux  argument  tiré  de  la  préservation  de  la  variole  par  la  vac- 
cine. Dans  mon  opinioîi,  ce  serait  le  plus  mauvais  de  tous,  puisque 
je  considère  la  vaccine  et  la  variole  comme  essentiellement  iden- 
tiques, et  comme  représentant  deux  races  fixées  d'une  seule  et 
même  espèce  nosologique. 

J'en  aurais  fini  avec  les  prétendues  preuves  expérimentales  in- 
voquées par  Hahnemann  en  faveur  de  la  doctrine  des  sem- 
blables si,  par  malheur,  je  n'avais  le  devoir  de  soumettre  à  la 
discussion  un^  certain  nombre  de  faits  revendiqués  avec  d'autant 
plus  d'ardeur  par  les  homœopathes,  qu'ils  leur  ont  été  fournis  par 
le  représentant  le  plus  autorisé  de  la  thérapeutique  scientifique. 

Le  plus  illustre  professeur  de  thérapeutique  de  cette  école,  mon 
cher  et  regretté  maître  Trousseau,  se  laissant  abuser  par  quelques 
apparences  spécieuses,  apporta  jadis  à  Thomœopathie,  qu'il  jugeait 
pourtant  alors  en  tant  que  doctrine  générale  aussi  sévèrement  que 
je  le  fais  aujourd'hui,  un  secours  inespéré  et  dont  la  secte  tira  va- 
nité et  profit.  Trousseau,  qui  avait  le  courage  de  son  opinion,  ne 
craignit  pas  d'inscrire  ces  mots  :  dc  Médication  irritante  substitutive 
ou  homœopathique  »  en  tête  d'un  chapitre  du  Traité  de  théra- 
peutigue.  Pour  oser  cette  dénomination  subversive,  le  grand  clini- 
cien avait-il  donc  rencontré  des  preuves  péremptoires  de  la  réalité 
du  procédé  de  guérison  par  les  semblables  ?  J'ai  le  regret  d'être 
obligé  de  déclarer  que  les  faits  réunis  par  Trousseau  n'autorisaient 
en  aucune  manière  la  concession  faite  aux  adversaires  de  la  vraie 
médecine.  Mais,  d'un  autre  côté,  j'éprouve  la  satisfaction  de  con- 
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stator  qu'apt^â  comme  avant  la  tentative  de  l'ëminent  thërapeuthte« 
il  n'y  a  pas  dé  conciliation  possible  entre  Terreur  absolue  de  Hah* 
nemann  et  la  vëritd  traditionnelle. 

Les  eiemples  de  substitution  dite  homœopathique  peuvent  se 
ran^r  en  cinq  catégories.  Dans  la  première^  qui  semble  la  pins  lia» 
-vorable  1^  la  thëorie,  nous  voyons  la  cautérisation  par  le  nitrate 
<]*argent  transformer  des  phlegmasies  spëcifiques,  comme  la  blen*- 
norrhagie  et  Toptilhalmie  purulente,  ou  telles  que  Tangine  dîphthé* 
rique  6t  la  stomatite  ulcëro-membraneuse,  en  inflammations  fhm- 
ches^  bénignes  et  marchant  désormais  d'elles-mêmes  vers  la 
guërison.  Sans  doute,  à  ne  considérer  que  le  résultat  finale  c'est  là 
une  substitution  ;  mais  le  physiologiste  ne  se  contente  pas  du  fait 
brut,  il  Tanalyse  et  veut  en  trouver  les  conditions  causales.  Or^  M 
n'est  pas  difAcile  de  voir  que  le  caustique  transforme  la  maladie  en 
détruisant  sur  place  le  poison  morbide  auquel  elle  empruntait  toute 
sa  gravité^  et  non  en  développant  proprio  motu  une  inflammation 
simple^  génuine,  qui  aurait  pris  la  place  de  Taffiection  maligne  pri- 
mitive. 

En  second  lieu,  le  badigeonnage  d'une  plaque  érysipélatetise^ 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  ne  modifie  pas  l'affection  en 
chassant  Pexanthème  inflammatoire  au  moyen  d'une  phlegmasie 
artificielle  ;  ce  cathérëtique  agit  en  partie  par  t'astriction  qn^l 
exerce  sur  les  capillaires,  en  partie  par  la  sécrétion  séro-purulente 
«qu'il  provoque  et  qui  joue  le  rôle  de  phénomène  critique. 

Troisièmement,  Un  emplâtre  mercuriel  ne  fait  pat  avorter  l'érup- 
tion varioUque  en  y  substituant  sa  propre  érupdon^  mais  bien  en 
maintenant  Thumidité  de  la  région  et  en  soustrayant  la  surfine  à 
i'air  et  &  la  lumièi'e^  dont  l'influence  est  indispensable)  paralt^ll, 
4  l'éntiére  évolution  de  Porgane  éliminateur  adventice.  C'est  «m 
pansement  par  occlusion. 

C^un  autre  côté^  quand  les  vapôurs  arsenicales^  mêrcurieHes  tMi 

iodées  vietinent  par  leur  contact  modifier  des  afiéetions  throniqnes 
des  voies  respiratoires,  on  ne  peut  pas  dire  que  c'est  en  déterminant 
une  inflammation  aiguë  spéciale,  exclusive  dé  la  laryngite  OU  delà 
bronchite  chronique.  Ces  substances  communiquent  à  l'anckn  tnh 
vail  une  forme,  urte  allure  nouvelle^  qui  se  prête  mieut  à  la  rêdo»" 
lution  ;  de  plus  elles  sont  absorbées  et  produisent  directement  stnr 
la  muqueuse  ou  bien  sur  l'économie  tout  entière  let  eSets  alté- 
rants qui  leur  sont  propres. 
Enfin,  clans  les  afiectiôns  gastro-intestlnalês ,  paiticulièrement 
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dan»  la  dysenterie,  \e»  yomhif»,  les  purgatifs^  le»  tèÛtéfMqmê  eui' 
même»  ii*ont  pa»  le  pouvoir  de  »ubs4ituer  une  inilammatioa  Mmpie 
éphémère^  à  une  léision  rebelle  ei  de  mauvaise  nalore  >  leur  ma^ 
nière  d'agir  e»!  plu»  compkie^  plu»  déu>tu*Rée«  Ltê  eaik»tiqiie»« 
imBaédiateooeDl  empiri»oolié»  éan»  le  mneii»  et  le»  subsiance»  alkHir^ 
miiioîde»  oti  diiué»  dan;^  la  séreeité^  ne  gardent  tout  au  plus  (|U*ua 
po»iKnr  astriâgeot.  Le»  vomitif»  déèouriie»t  i^er»  V%6i(6matG  le  ftuji 
séciétokre^  en  vertu  de  ce  qu'on  nomme  (e  èaltmcement  fonctiomteié 
Et  kê  purgatif  à  leur  loiir^  servent  »oit  en  expulsant  de»  mati^e» 
irrit&Bie»  ou  en  favori»a»t  un  mouvement  critique  comme^cé^  sc^t 
eu  délerminaai  une  hf^percrinie  sthro-moq^ueuse  qui  met  iiu  à  Féré" 
thisme  inflammatoire^  en  tertude  ce  ^oe  Rappelle  le  balaneemeni 
aeiwwuil  daus  elMique  organe^  ce  c^ui  con«titue  la  véritable  tu^i^ 
iution  pt^ologique^  iert  diiérente  de  l^aaire. 

Au  léaumé»  il  n^esi  pas  un  seul  de  ces  exemple»  emprunta  ^  la 
MédicaUûn  trriUuUi  substitutive  (|ui  fournisse  un  appui  s4rieu&  à 
l^idée  dominasie  de  Tarticle»  Nulle  part  uae  analyse  attentive  de» 
faits  ne  permet  de  découvrir  cette  |»réiendue  éradication  d'im  trar» 
vail  spentafté^  ttiotbide^  qui  serait  évincé  tout  d'une  j^èee  el  rem- 
placé par  un  travail  thérapeutique  artiâeiel  de  même  e»pèee,  nu» 
peur  un  temps  en  peesession  du  siège  anatomique  de  la  maUdie 
primitive*  Partout^  au  eeulraire^  les  pbénomène»  trouveni  leur  es- 
plkalieA  nal*reUe  dans  le»  dejiaéee  de  ta  pb|»iok)gie^  sans  ^u^ii 
s^t  bescûn  de  Caire  H^rveiinr  aueuae  k^pothèse  ontol^p^ue^ 

Ken  que  l»  discuasion  ne  »eil  pa»  épuisée,  pb  crei»  e*  avoir  dit 
eese»  pout  kûseet  le  keteue  ceavainca  dâ  l'inanité  du  ptiagipe 
fondamental  de  FWmmopathîe  ;  de  «e  quey  peur  aèrégev,  eu  e»t 
cettveau  d'ajppeier  la  M  isif»  êemUaUes»  it  me  seste  maintenanfc  h 
meolrer  ee  qwe  indenike  médisaanNwti  homsnapatMqge»  auJi  deses 
eenMtUées  par  k  ptemeteur  de  ht  secte  nouveUe  et  par  se»  plu» 
£sivente  adeplesu 

Habnemann^  dëseapévant  de  pottiK>iv  iamais  démentm  i'utilM 
de»  semUafaUe  à  t'aide  de  médicaments  doué»  di'tuie  activité  évw 
dei^  obéisaanl  d^mUeuv»  ài  se»  penekast  vevtf  \4  imfstààmiêf  ea 
viol  kientôi  à  rédmKe  éuerméitieat  et  piim  tasd  à  opprimer  peur 
ainat  dke  la  matière  des  remèdes*  Pour  ètoe  conséquent  le  ediètit 
nervaÉHir  auraôt  èà  ae  mmrtrer  pk»  radieaL  A  quel  bouy  e»  efiEel> 
lamatièmethimnsaorcofrtre  faimaMie^  edumgemebtinMÉattbiel 
dan»  notre  maniera  dfètre  Vw,,  e  aberraitàeD  dTMoniqilt  de  notre 
vi»  spéaitmlii  s>?  Lrmiinaei^  élédns^ea  pnssm  et  de  ne  f»ve  mmgi 
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que  d'amulettes^  d'incantations  et  d'autres  pratiques  superstitieuses. 
Hahnemann,  qui^  sans  doute,  ne  voulait  pas  rompre  en  visière  avec 
tous  les  vieux  préjugés,  préféra  garder  quelque  chose  de  Tancienne 
médecine  ;  mais  nous  allons  voir  qu'au  bout  du  compte  il  ne  retint 
guère  que  les  noms  d'un  oolain  nombre  de  médicaments.  D'abord, 
se  dit-il,  puisqu'il  s'agit,  non  de  purger,  de  faire  vomir  ou  d'éva- 
cuer d'une  façon  quelconque^  ni  de  provoquer  les  effets  ordinaires 
des  agents  de  la  matière  médicale,  mais  bien  de  reproduire  les  sym- 
ptômes des  maladies  à  supplanter,  les  actions  physiques,  chimiques 
ou  physiologiques  des  drogues  sont  comme  nulles  et  non  avenues  ; 
ce  qu'il  nous  faut,  ce  sont  des  substances  douées  de  vertus  occultes, 
reconnues  seulement  par  l'empirisme.  Et  puisque  la  force  est  in* 
dépendante  du  poids  et  de  la  masse,  il  importe  peu  d'administrer 
le  médicament  en  grande  ou  en  petite  quantité.  11  y  a  même  tout 
avantage  à  en  réduire  excessivement  la  dose  afin  d'en  dégager  plus 
complètement  les  propriétés  dynamiques.  Gomme  les  virus,  les 
miasmes  et  les  poisons  septiques,  les  médicaments  exercent  leur  ac- 
tion morbigène  à  doses  infinitésimales. 

Cette  dernière  proposition  est  devenue  la  véritable  clef  de  voûte 
de  l'édifice,  le  couronnement  de  la  doctrine. 

Est-il  besoin  de  réfuter  longuement  de  pareilles  assertions  devant 
un  auditoire  éclairé  par  la  science  moderne  et  pénétré  des  prin- 
cipes d'une  philosophie  positive?  Ce  serait  peine  perdue.  Où  Hah- 
nemann  a-t-il  vu  cette  a  aberration  dynamique  de  notre  vie  spiri- 
tuelle »,  dont  il  affirme  l'existence  et  qui  serait  la  cause  efficiente 
de  toutes  les  maladies?  Comment  un  homme  intelligent  pouvait-il 
méconnaître  le  rapport  nécessaire  entre  les  propriétés  physico- 
chimiques des  médicaments  et  leurs  actions  physiologiques  ou  thé- 
rapeutiques ?  Par  quelle  singulière  aberration  mentale  un  savant 
arrive-t-il  à  soutenir  que  la  force  est  indépendante  des  conditions 
de  la  matière?  Est-ce  que,  sans  parler  de  la  tension,  la  quantité 
d'électricité  fournie  par  une  pile  n'est  pas  en  raison  directe  de  la 
surface  des  couples  et  de  la  masse  du  corps  électro-moteur,  comme 
la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  la  combustion  est  en  rapport 
avec  la  masse  du  combustible  et  celle  de  l'oxygène  ?  Quant  à  l'assi- 
milation des  doses  infinitésimales  à  celles  sous  lesquelles  agissent 
les  miasmes  et  les  virus,  elle  est  absolument  inexacte.  Les  poisons 
morbides  et  les  agents  infectieux  qui  s'en  rapprochent  n'agissent 
pas  indifféremment  à  tous  les  degrés  d'atténuation.  Il  existe  une 
limite  au  delà  de  laquelle  la  substance  morbigène  devient  impuis- 
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santé.  Cela  est  si  vrai,  que  le  fluide  vaccinal  délayé  dans  une  pro* 
portion  de  sérum  trop  considérable  ne  manifeste  plus  aucune  pro- 
priété virulente.  Encore  est-il  juste  de  remarquer,  à  la  suite  de 
mon  savant  ami  M.  Pidoux,  qu'une  si  petite  dose  de  virus  ne  de- 
vient toxique  qu'après  s'être  extraordinairement  multipliée  dans 
l'organisme  envahi. 

Théoriquement,  on  le  voit,  aucune  des  propositions  formulées 
par  Hahnemann  ne  résiste  à  l'examen.  Cependant  elles  ont  été 
mises  en  pratique  dans  des  conditions  qu'il  faut  maintenant 
faire  connaître.  Persuadé  que  la  matière  n'est  que  le  support  de  la 
force  mystérieuse  qui  guérit,  le  célèbre  inventeur  de  l'homœopa- 
thie  s'efforça  de  réduire  autant  que  possible  la  masse  pondérale 
des  médicaments  en  même  temps  qu'il  s^appliquait  à  lui  communi- 
quer, par  divers  procédés,  une  activité  supérieure.  Se  souvenant, 
sans  doute,  de  l'axiome  corpora  non  agunt  nisi  soluta^  il  traça  des 
préceptes  minutieux  à  l'effet  d^obtenir  un  degré  de  division  inconnu 
auparavant. 

Deux  opérations  furent  recommandées  par  Hahnemann  et  sou- 
mises par  lui  à  une  réglementation  rigoureuse.  La  première  con- 
siste à  mêler  la  substance  active  réduite  en  poudre  avec  du  sucre 
de  lait  également  pulvérisé.  Afin  de  rendre  le  mélange  aussi  homo- 
gène que  possible,  on  exécute  le  broiement  pendant  six  fois  six  mi- 
nutes et  le  frottement  pendant  six  fois  quatre  minutes  seulement. 
La  seconde  opération,  plus  simple,  se  réduit  à  étendre  une  solu- 
tion médicamenteuse  dans  un  véhicule  liquide  :  eau  ou  alcool, 
qu'on  se  contente  d'agiter  quelque  temps. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la  division  mécanique 
entraîne  de  grandes  difficultés  et  des  causes  d'erreur  impossibles 
à  éviter.  Quelque  précaution  qu'on  prenne,  quelque  soin  qu'on 
y  mette,  la  répartition  du  principe  actif  dans  la  masse  du  sucre 
de  lait  ne  se  fait  pas  régulièrement  et  la  séparation  des  doses 
étant  effectuée,  on  s'aperçoit ,  à  l'aide  des  instruments  grossis- 
sants, que  certaines  portions  du  mélange  sont  absolument  dé- 
nuées de  toute  parcelle  de  substance  médicamenteuse.  La  di- 
lution aqueuse  ou  alcoolique  est  exempte  de  ces  inconvénients. 
C'est  à  elle  qu'on  a  généralement  recours.  Seulement  Hahnemann, 
préoccupé  de  l'idée  que  la  matière  est  d'autant  plus  active  qu'elle 
est  plus  divisée,  arriva  à  pousser  cette  atténuation  jusqu'au  nihi- 
lisme le  plus  complet.  On  en  jugera  d'après  le  calcul  suivant. 

Les  dilations  homœopathiques  sont  au  nombre  de  trente. 
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La  première  est  constituée  par  i  goutte  de  laiidanuoij  par  aiem- 
ple^  dans  99  gouttes  d'eau  ou  d'alcool.  On  obtient  la  seconde  en 
mêlant  1  goutte  de  la  première  dans  99  gouttes  de  véhicule  ;  la 
troisième  avec  i  goutte  de  la  seconde  dans  la  môme  quantité  du 
liquide  supposé  inerte.  Et  ainsi  de  suite. 

On  voit  donc  que  si,  à  la  première  dilution,  la  goutte  de  lauda- 
num n'était  étendue  que  dans  100  gouttos  de  liquide,  à  la  seconde 
cette  même  goutte  initiale  de  liqueur  mère  se  trouve  déjà  diluée  dans 
iOO  X  iOO  ou  iOOOO  gouttes  ou  500  grammes  de  liquide^  si  nous 
faisons  la  goutte  égale  à  5  centigrammes  pour  la  commodité  du 
calcul. 

A  la  troisième  dilution  nous  avons  i  goutte  de  laudanum  dans 
I  million  de  gouttes^  soit  50  litres; 

Quatriène  dilution,  i  goutte  dans  5000  litres; 

Cinquième  dilution,  i  goutte  dans  500000  litres  ; 

Sixième  dilution,  i  goutte  dans  50  millions  de  litres  ; 

Septième  dilution,  1  goutte  dans  5  milliards  de  litres; 

Huitième  dilution,  i  goutte  dans  500  milliards  de  litres; 

Neuvième  dilution^  i  goutte  dans  50  trillions  de  litres; 

Dixième  dilution,  1  goutte  dans  5  millions  de  milliards  de  litres. 

Enfin,  à  la  trentième  dilution  nous  aurions,  sauf  erreur  de  ma 
part^  un  5  suivi  de  52  zéros  s^il  s'agit  de  tonnes,  et  de  55  zéros  si 
Ton  compte  par  litres,  ou  de  60  si  Ton  évalue  en  gouttes  ce  qui  peut 
s'énoncer  de  la  manière  suivante  :  cinquante  millions  de  milliards 
de  décillions  de  tonne»  de  liquide;  chaque  décillion  valant  cent 
milliards  de  milliards  de  milliards  de  millions  de  tonne». 

C'est-à-dire  que  Tunique  goutte  de  laudanum  du  début  se  trou- 
verait alors  étendue  dans  une  sphère  de  liquide  dont  le  rayon  serait 
plus  grand  que  la  distance  du  soleil  à  la  terre.  Fr.  Arago,  dopt  le 
génie  n'avait  pas  dédaigné  d ^entreprendre  la  réfutation  des  doses 
infinitésimales  de  Thomœopathie,  avait  déjà  fait  remarquer  qu'un 
décillionième  de  grain  est  à  un  grain  ce  qu'est  un  caillou  par  rap- 
port à  la  masse  entière  du  soleil. 

Eh  bienl  Hahnemann  affirme  avec  un  sérieux  imperturbable 
l'énergique  activité  de  doses  aussi  fantastiques,  et  il  apporte  en 
preuve  des  observations  qu'il  croit  convaincantes.  Ainsi,  dit-il 
avec  une  adorable  candeur,  l'or  gui  n*a  sur  l'homim  aucune 
action^  dans  son  état  ordinaire,  possède,  au  contraire,  dea  vertus 
merveilleuses  quand  il  est  au  quadrillionième.  il  suffit  alors  d'en 
faire  respirer  un  flacon  au  mélancolique  suicidé  la  plut  eadurci 
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pour  le  faire  revenir  aueiitôt  à  des  sentimenU  naiureU.  A  la  vé^ 
rite,  le  chef  de  rhomœopathie  avait  soin  de  dynamùer  la  liqueur, 
c'est-à-'dire  d'en  exalter  l'activité  en  imprimant  au  flacon  qui  la 
renfermait  un  certain  nombre  de  secousses  cadencées  et  méthodi- 
ques. Il  s'accuse  même  de  n'avoir  pas  connu  asseï  tôt  l'incalculable 
puissance  de  ce  moyen  et  recommande  de  n'en  user  qu'avec  pré<» 
caution  de  peur  d'accidents  fâcUeux. 

Rùum  teneatù,,, 

£n  définitive^  les  deux  grands  principes  promulgués  par  Hah- 
nemann  ne  supportent  pas  la  discussion.  Le  premier^  celui  da 
similia  similiàus^  devient  insoutenable  dès  qu'on  fait  cesser  les 
malentendus  par  une  définition  rigoureuse  des  termes  et  par  une 
plus  saine  interprétation  des  faits.  Le  second^  celui  des  doses  infini- 
tésimales, manifestement  absurde,  conduit  à  une  pratique  ridicule 
et  boufionne. 

Que  reste-t-il  de  la  médecine  nouvelle?  Il  lui  reste,  hélasi  la 
prétention  de  guérir.  Les  homœopathes  ont  annoncé  de  brillants 
succès^  ils  ont  provoqué  les  vrais  médecins  sur  le  terrain  de  Tob*- 
servation  et  de  Peipérience.  Ceux-ci,  dans  leur  force  et  leur  justicci 
n'ont  pas  refusé  à  la  nouvelle  doctrine  le  contrôle  expérimental,  et 
ce  contrôle  ne  lui  a  pas  été  favorable.  A  Paris  comme  à  Naples  et  4 
Saint-Pétersbourg,  sous  les  yeux  de  M.  Andral^  comme  devant 
l'aréopage  russe^  les  médicaments  homoeopathiques  administrés 
souvent  par  des  sectateurs  convaincus  n'ont  apporté  à  la  marche  des 
maladies  aucune  modification  imputable  à  leurs  vertus  spéciales. 
Plus  récemment,  quelques  homœopatlies  se  sont  volontairement 
soumis  à  la  même  épreuve  sans  de  meilleurs  résultats. 

Le  raisonnement  et  l'expérience  s'accordent  donc  pour  condam*' 
ner  l'hérésie  médicale.  Cependant  la  secte  continue  à  se  recruter 
et  à  jouir  d'une  certaine  vogue. 

C'est  en  effet  si  commode  de  faire  de  l'homœopathie.  Vous  n'avez 
besoin  pour  cela  ni  d'anatomie,  ni  dtj  physiologie  pathologique^  ni  de 
diagnostic  ;  le  malade  vous  énumère  ses  souflrances^  vous  ouvrée 
quelque  chose  comme  un  dictionnaire  pour  y  trouver  une  phrase 
symptomatique  analogue  et  vous  administrez  quelques  cuillerées 
d'eau  claire.  Tout  porteur  d'eau  sachant  lire  serait  à  la  hauteur 
d'une  pareille  tâche.  Et  puis  vous  n'avez  pas  de  responsabilité^ 
car  si  vous  laissez  mourir  vos  clients,  du  moins  vous  ne  les  tuei 
Jamais.  Ajoutez  que  le  titre  d'homodopathe,  au  milieu  d'une  foule 
de  praticiens  qui  se  partagent  une  clientèle  peu  rémunératrice, 
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vous  fait  passer  d^emblée  à  Tétat  de  médecin  disliDgué  et  tous  as^ 
sure  une  fortune  relative. 

Il  y  a  pour  l'homœopathie  un  public  prédestiné.  Ce  n*est  ni  celui 
des  laboureurs  ou  des  ouvriers,  que  préserve  leur  vigoureux  bon 
sens,  ni  celui  des  travailleurs  éclairés  à  quelque  rang  de  la  société 
qu'ils  appartiennent.  C'est  la  classe  des  riches  oisifs,  ordinaire- 
ment voués  à  une  sorte  d'auto-idolàtrie  qui  les  rend  à  la  fois  très- 
infidèles  à  leurs  médecins  et  très-crédules  vis-à-vis  des  guérisseurs 
interlopes,  c'est  surtout  le  monde  des  femmes  élégantes,  toujours 
amies  des  nouveautés  y  souvent  avides  de  merveilleux  et  parfois 
disposées  à  la  superstition. 

A  toutes  les  époques^  il  a  fallu  donner  satisfaction  à  ces  besoins 
d*une  société  raffinée.  Au  dix-huitième  siècle  on  avait  le  baquet  de 
Mesmer.  De  notre  temps^  nous  avons  les  doses  infinitésimales,  les 
tables  tournantes^  les  esprits  frappeurs  et  les  médiums. 

Est-ce  à  dire  que  l'homœopathie  ne  soit  qu'une  immense  illusion 
et  une  prodigieuse  mystification  :  Hahnemann  n'aurait-il  fait  que 
des  dupes  sans  rien  produire  d'utile? 

Non^  certainement,  la  doctrine  nouvelle  a  rendu  à  la  vraie  mé- 
decine des  services  qui  pour  avoir  été  involontaires  et  inconscients 
n'en  sont  pas  moins  très-réels.  Elle  est  devenue  le  point  de  départ 
d'une  réaction  contre  la  grossière  posologie  d'autrefois.  Elle  reste 
une  protestation  permanente  contre  l'intervention  incessante,  im- 
modérée,  brutale  de  la  pharmaco-dynamique. 

En  prescrivant  de  prétendus  remèdes  à  dose  métaphysique  et  à 
l'état  insipide,  elle  a  forcé  la  médecine  traditionnelle  à  s'ingénier 
pour  trouver  des  préparations  plus  agréables  et  plus  commodes  ;  elle 
a  accéléré  l'élan  vers  la  recherche  des  alcaloïdes  et  des  principes 
actifs.  Bientôt  les  granules  de  nos  pharmacies  sont  venus  faire 
concurrence  aux  globules  de  Hahnemann. 

En  se  privant  des  armes  fournies  par  l'arsenal  thérapeutique, 
la  médecine  homœopathique  a  dû  rechercher  les  influences  sa- 
lutaires du  régime,  nous  montrant  ainsi  l'importance  qui  devrait 
être  accordée  aux  conditions  hygiéniques^  pour  la  curation  des 
maladies. 

De  plus,  en  faisant  une  expectation  déguisée,  l'homœopathie  nous 
a  rendu  peut-être  son  plus  grand  service,  puisqu'elle  nous  a  mis  à 
même  de  mieux  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  de  ré- 
viser la  doctrine  des  jours  critiques  et  décrétoires,  et  d'arriver  à 
une  appréciation  plus  rationnelle  des  vertus  des  médicaments,  delà 
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puissance  de  l'art,  ainsi  que  des  sources  d'indications  thérapeu^- 
tiques. 

Enfin,  quelque  bizarres  que  soient  les  récits  des  premiers  expé- 
rimentateurs, quelque  fautives  qu'aient  été  les  interprétations  des 
phénomènes  observés,  Técole  de  Hahnemann  a  contribué  pour  sa 
part  à  la  connaissance  de  l'action  physiologique  des  médicaments. 

Ainsi  l'homœopathie  ;  qui  paraissait  ne  devoir  être  qu^une 
pierre  d'achoppement,  est  devenue  pour  la  vraie  médecine,  je  ne 
dis  pas  un  instrument,  mais  du  moins  une  occasion  de  perfec- 
tionnement. 

Je  m'arrête  volontiers  sur  cette  pensée  consolante;  car  je  cherche 
plutôt  des  motifs  d'indulgence  que  des  circonstances  aggravantes  à 
inscrire  au  dossier  d'une  erreur  qui  s'en  va,  à  laquelle  renoncent  déjà 
partiellement  un  grand  nombre  de  ses  anciens  partisans,  et  qui  est 
destinée  à  disparaître  tôt  ou  tard  devant  les  progrès  de  la  science^ 
comme  les  ténèbres  devant  la  lumière. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Woto  «or  len  «TaiitogeA  dea  teDies  de  lamlDalre  pour  le  dlanneslto 
el  le  IrAllemeoC  de  quelques  affeellons  ulérlnes  9 

Par  M.  John  A.  Starb,  profeiMur  d'acoouchemeoli  à  PUoIrersité  de 

Dublin  (1). 

Malgré  les  précieux  moyens  d'investigation  que  l'art  moderne 
met  à  la  disposition  du  praticien,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'ar- 
river à  un  diagnostic  sûr,  permettant  d'instituer  le  traitement 
approprié,  dans  certains  cas  d'afiections  de  la  matrice.  C'est  en 
particulier  ce  qui  arrive  quand  on  se  trouve  en  présence  d^hémor- 
rhagies  parfois  très-graves,  dépendant  de  l'existence  de  polypes 
intra-utérins  ou  d^autres  corps  étrangers  dans  la  cavité  de  Porgane. 
La  raison  en  est  que  souvent  les  orifices  qui  font  communiquer 
cette  cavité  avec  l'extérieur  sont  fermés  et  tellement  resserrés^  qu'ils 
ne  permettent  pas  l'introduction  de  la  sonde,  d'où  l'impossibilité 
pour  le  chirurgien  de  se  former  une  opinion  nette  et  positive  des 


(1)  Cette  note,  lue  à  la  Société  obstétricale  de  Doblin  le  11  juin  1870,  a  été 
iDgérée  dans  le  DubUn  Quarterly  Journal  of  Médical  Science,  naméro  d'août 
1870. 
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causes  matérielles  qui  déterminent  et  entretiennent  la  perte  de 
sang.  Parfois,  il  est  vrai,  une  augmentation  plus  ou  moins  consi-» 
dërable  du  volume  de  Putérus  donne  lieu  de  supposer  la  présence 
d'une  tumeur  ;  mais  il  resterait  à  savoir  si  une  telle  affection 
existe  en  réalité^  quelle  en  est  la  nature,  ainsi  que  d'autres  con- 
ditions encore  dont  la  connaissance  importe  à  la  détermination  des 
moyens  de  traitement  à  mettre  en  usage. 

Ce  sont  ces  difficultés  qui  conduisirent  le  professeur  sir  J.  Simp- 
son à  recourir  à  la  dilatation  artificielle  des  orifices  et  do  la  cavité 
du  col  utérin  au  moyen  de  tentes  d'épongé  préparée.  On  sait  qu'il 
rendit  compte  des  résultats  de  son  expérience  sur  ce  point  dans 
une  communication  qu'il  fit  à  la  Société  médico-chirurgicale  d'E- 
dimbourg, en  novembre  4849.  Simpson  se  fût-il  borné  à  doter  la 
chirurgie  utérine  de  ce  ^ul  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement^ 
qu'on  lui  devrait  certes  de  la  reconnaissance  ;  mais  personne  n'i- 
gnore qu'il  a  rendu  à  cette  branche  de  notre  art  beaucoup  d'autres 
et  importants  services. 

Il  faut  bien  reconnaître  cependant  que  les  tentes  d'épongé  pré- 
parée de  réminent  professeur  ne  sont  pas  sans  quelques  inconvé- 
nients. Tels  sont  :  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  introduire  à 
travers  le  canal  du  col  utérin,  leur  tendance  à  glisser  dehors  et  à 
en  scMTtir  comme  j'ai  eu  moi-même  roccasion  de  l'observer  une 
fois,  l'odeur  fétide  qu'elles  contractent  en  s'imprégnant  des  sécré- 
tions utérines,  conditions  défavorables  qui  en  rendent  Teroploi 
moins  fréquent,  mais  qui  ne  sauraient  nous  autoriser  à  y  renoncer 
absolument. 

On  %  depuis  imaginé  un  certain  nombre  d'instruments  dont  le 
but  est  le  même,  comme,  par  exemple,  le  dilatateur  du  docteur 
Priestly^  construit  sur  le  même  principe  que  le  dilatateur  de  Tu- 
rèthre,  le  dilatateur  du  docteur  Marion  Sims  et  d'autres  encore. 
Tous  ces  instruments  ont,  sans  aucun  doute^  leurs  avantages 
comme  moyens  de  procurer  une  dilatation  temporaire.  Mais  ils 
ne  sauraient^  alors  qu'il  s'agit  d'une  opération  à  pratiquer,  donner 
les  mêmes  résultats  que  les  tentes  d'épongé  de  Simpson,  ou  que 
celles  qui  ont  été  proposées  par  le  docteur  Sloan,  d'Ayr,  dans  un 
court  mémoire  qu'a  publié  le  Glasgow  Médical  Journal^  en  1 86^  (  t  ). 
Ces  tentes,  faites  de  laminaire,  réunissent  toutes  les  qualités  re- 
quises dans  une  substance  qu'on  veut  employer  à  opérer  la  dila- 


(1)  Voir  BuMin  de  Thérapeutique,  t.  LXIV,  p.  251. 
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tation  :  elles  sont  légères^  propres  ;  il  est  facile  de  se  les  proeureV  | 
on  peut  leur  donher  la  lohgueur  et  le  volutne  qu'oti  jUge  convena- 
bles; elles  sontdouëesdelapropriëié  de  se  dilater  à  uh  remarquable 
degré,  ne  contractent  aucune  fétidité  par  l'absorption  des  liquides 
ayec  lesquels  elles  se  trouvent  en  contact,  s'introduisent  avec  la 
plus  grande  facilité,  et,  de  pitis,  sont  tellement  maniables  qu'on 
peut  aisément  en  introduire  une  ou  plusieurs  dans  le  col  utéritJ, 
de  manière  ù  le  leur  faire  occuper  complètement  suivant  le  degré 
d'étroitesse  du  canal  qu'il  s'agit  de  dilater. 

Ayant  eu  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  occasions  de  mettre 
à  l'épreuve  et  de  constater  ces  avantages  propres  à  la  laminaire,  je 
prends  dans  mes  notes  les  deux  cas  suivants  dans  lesquels,  grâce 
à  son  emploi  qui  s'est  montré  des  plus  avantageux>  j'ai  pu  obtenir 
une  dilatation  suffisante  du  col  Utérin^  qui  m'a  mis  à  même  de  re« 
connaître  la  source  d'hémorrbagies  qui  se  prolongeaient  et  deve- 
naient inquiétantes. 

Obs.  I.  Polype  intra-utérin  ,  hémorrhûgies  graves  ;  dilatation 
du  col  au  moyen  des  tentes  de  laminaire  ;  ablation  du  polype  ; 
guérison.  —  M"*  M***,  âgée  de  vingt  et  un  ans*  me  consulta  en 
octobre  4869,  pour  une  perte  utérine  qui  durait  déjà  depuis  quel* 
que  temps.  Cette  dame^  mariée  deux  ans  auparavant,  avait  eu  un 
enfant  en  avril  i8G9  ;  trois  mois  après,  alors  qu'elle  nourrissait, 
elle  était  devenue  grosse  une  seconde  fois  et  avait  eu  une  fausse 
couche  à  trois  mois,  laquelle  s'était  accompagnée  d'une  hémorrhagie 
abondante  ;  grosse  de  nouveau  au  bout  de  peu  de  temps,  elle  avait 
eu  encore  un  avortement  après  le  même  laps  de  temps  environ,  et  à 
la  suite  elle  était  restée  d'une  santé  très-délicate^  ayant  depuis  pres- 
que constamment  perdu  du  sang.  Quand  elle  vint  me  consulter^ 
elle  était  très-anémique  et  considérablement  aCTaiblie  par  l'effet  des 
hémorrhagies  répétées.  C'était,  du  reste,  une  personne  qui  parais- 
sait d'une  bonne  santé  à  tous  égardt:,  et  qui,  sauf  Texception  qui 
vient  d'être  dite,  s'était  en  effet  toujours  très-bien  portée*  Avant 
son  mariage  elle  avait  eu  de  la  dysménorrhée. 

L'examen  au  spéculum  ne  me  fit  découvrir  rien  qui  pût  expli- 
quer les  pertes  sanguines  :  le  museau  de  tanche  n'était  le  siège 
d'aucune  altération.  Toutefois,  au  toucher,  le  col  présentait  de 
la  rigidité,  et  je  constulai  une  augmentation  de  volume  et  de  la 
dureté  au  point  de  jonction  avec  le  corps  de  la  matrice  ;  l'ori- 
fice vaginal  du  coi  était  si  resserré  qu'à  peine  il  admettait  l'extré- 
mité de  la  sonde,  et  qu'il  m'était  impossible  de  l'introduire  a  la 
plus  petite  distance  sans  déterminer  une  vive  douleur,  ce  qui 
m'obligea  u  ne  pas  insister  sur  l'emploi  de  cet  instrument.  La 
malade  était  très-hystérique  et  je  ne  pus  arriver  à  aucune  con- 
clusion par  ce  moyen  d'exploration.  Je  loi  dis  que,  d'après   mon 
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avis,  elle  devait  avoir  une  tumeur  située  dans  l'intérieur  de  l'uté- 
rus, laquelle  était  très-probablement  la  cause  de  Thémorrhagie, 
quoîquMl  ne  me  fût  pas  possible  pour  le  moment  de  me  former  une 
opinion  sur  la  possibilité  et  les  moyens  de  la  guénr.  Je  lui  près* 
crivis  des  lotions  froides  et  des  préparations  ferrugineuses,  et 
comme  elle  se  refusait  absolument  à  toute  autre  espèce  d'interven- 
tion, je  dus  lui  dire  qu'elle  ne  pouvait  pas  attendre  beaucoup  de 
services  de  ma  part. 

Le  14  octobre,  deux  jours  après  ma  première  visite,  je  fus  ap- 
pelé en  toute  hâte  auprès  de  la  malade^  dans  la  soirée.  Elle  avait 
été  prise  tout  d'un  coup,  dans  la  matinée,  de  métrorrhagie  et  avait 
perdu  une  quantité  de  sang  vraiment  alarmante.  Elle  avait  essayé 
des  remèdes  usités  en  pareil  cas,  les  applications  froides,  le  vinai- 
gre, etc. ,  mais  le  tout  sans  aucun  résultat.  Quand  j'arrivai  auprès 
d^elIe,  elle  était  presque  réellement  moribonde  ;  elle  avait  le  pouls 
à  peine  perceptible,  les  lèvres  pâles  ;  le  lit  présentait  de  larges 
taches  de  sang  et  il  s'y  trouvait  d'énormes  caillots.  Elle  était  dans 
un  état  si  grave,  que  je  dus  faire  immédiatement  le  tamponnement; 
en  même  temps  j'administrai  Teau-de-vie  à  forte  dose  et  Tacide 
gallique  et  je  pus  parvenir,  à  l'aide  de  ces  moyens,  à  arrêter  Thé- 
morrhagie.  Après  que  le  tampon  eût  été  enlevé,,  la  perte  ne  reparut 
pas  pendant  quelques  jours,  puis  elle  se  reproduisit  et  plusieurs 
fois  la  malade  parut  sur  le  point  de  succomber  par  l'effet  des  pertes 
de  sang  considérables  qu'elle  avait  à  subir.  L'hémorrhagie  s'arrê- 
tait deux  ou  trois  jours,  les  forces  commençaient  à  se  rétablir,  les 
lèvres  reprenaient  leur  coloration  et  la  patiente,  se  croyant  délivrée 
de  son  mal,  se  levait,  prenait  un  peu  d'exercice,  et  alors,  après  un 
court  intervalle,  le  sang  se  remettait  à  couler  en  grande  quantité, 
partie  liquide,  partie  sous  forme  de  caillots  ;  le  traitement  mettait 
encore  fin  aux  accidents,  puis  ils  revenaient  de  nouveau.  Les 
ehoses  continuèrent  ainsi  du  14  au  30  octobre. 

Je  désirais  explorer  l'utérus  et  je  fis  en  conséquence  connaître 
mes  vues  à  la  famille  de  la  malade  et  à  son  mari  ;  mais  je  ne  pus 
les  amener  à  consentir  à  aucune  opération  ayant  pour  but  de  pro^ 
curer  une  guécison  permanente.  Dans  cette  situation,  j'engageai  à 
recourir  aux  avis  d'un  autre  médecin,  ne  voulant  pas  garder  plus 
longtemps  aucune  responsabilité,  et  je  restai  plusieurs  jours  sans 
voir  la  malade.  Mais  le  24  novembre,  je  reçus  une  note  du  mari, 
me  donnant  avis  que  la  malade  consentait  à  tout  ce  que  j'avais 
proposé.  J'appelai  en  consultation  mon  ami,  le  docteur  Kidd,  qui 
avait  eu  l'obligeance  de  voir  cette  dame  pour  moi  pendant  une  ab- 
sence de  deux  jours  et  qui  partageait  mes  vues  de  tout  point,  et  je 
le  priai  de  vouloir  bien  m'assister. 

Le  25  novembre,  en  présence  et  avec  Taide  de  mon  confrère,  je 
procédai  à  l'exploration  de  l'utérus.  La  première  chose  que  nous 
dûmes  faire  fut  de  placer  la  malade  sous  Tinfluence  du  chloro- 
forme ;  car,  sans  celte  précaution,  il  eût  été  absolument  impossible 
de  rien  faire  qui  pût  lui  procurer  le  moindre  soulagement,  tant  elle 
était  nerveuse  et  se  prêtait  peu  aux  manœuvres  nécessaires.  La 
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dhloroformisation  faite  par  M.  Kidd,  j'introduisis  le  spéculum^  et 
ayant  saisi  avec  de  fortes  pinces  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin , 
de  manière  à  le  maintenir  fixe,  je  passai  une  sonde  à  travers  le  ca- 
nal étroit  et  resserré.  Gela  ne  se  fit  pas  sans  quelque  difficulté^ 
causée  par  la  présence  de  la  tumeur  ;  mais  une  fois  cette  ditficulté 
surmontée,  j'introduisis  un  morceau  de  laminaire  de  cinq  à  six 
pouces  de  longueur  à  travers  le  canal  utérin,  puis  un  second  le  long 
du  premier,  et  ainsi  jusqu'à  cinq  à  côté  les  uns  des  autres.  Ce  fut 
le  docteur  Kidd  qui  suggéra  cette  manière  de  faire,  au  lieu  d'em- 
ployer les  tentes  de  laminaire  qu'on  trouve  dans  le  commerce  pré- 
parées pour  cet  usage,  en  raison  de  ce  qu'elles  ont  Tinconvénient 
d'être  trop  courtes,  en  raison  aussi  de  ce  que  notre  but  n'était  pas 
de  dilater  le  col  seulement,  mais  aussi  le  corps  de  la  matrice.  Après 
avoir  introduit  de  toute  leur  longueur  à  peu  près  les  fragments  de 
l'agent  dilatateur,  je  plaçai  dans  le  vagin  un  petit  tampon  de  ouate, 
et  ainsi  se  trouva  terminée  la  première  partie  de  l'opération. 

Au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  la  malade  commença  à  se 
plaindre  de  douleurs  dans  la  région  utérine  ;  on  soulagea  cette 
douleur  au  moyen  d'un  suppositoire  de  morphine  introduit  dans  le 
rectum. 

La  nuit  se  passa  bien,  dans  un  bon  sommeil,  et  le  lendemain 
matin  nous  nous  retrouvâmes,  le  docteur  Kidd  et  moi,  auprès  delà 
malade.  Nous  la  plaçâmes  dans  la  position  ordinaire  pour  l'exa- 
men au  spéculum,  et  nous  retirâmes  les  tentes  de  laminaire. 

Le  col  de  l'utérus  était  si  largement  dilaté,  grâce  au  moyen  mis 
en  usage,  que  je  pus  y  introduire  sans  peine  l'index  et  le  médius 
de  ma  main  gauche.  Je  parvins  ainsi  à  sentir  une  tumeur  du  vo- 
lume à  peu  près  d'un  grain  de  raisin,  attachée  à  la  paroi  antérieure 
et  latérale  de  la  matrice,  près  du  col,  et  corresponaant  exactement 
au  point  où  le  premier  examen  avait  fait  reconnaître  une  augmen- 
tation de  volume  ;  cette  tumeur  n'était  pas  pédiculée,  mais  elle  était 
sessile,  très-molle  et  flexible.  Le  docteur  Kidd  l'ayant  examinée  à 
son  tour  et  s'étant  ainsi  éclairé  sur  sa  nature,  j'essayai  d'y  passer 
une  anse  de  fil  métallique  afin  d'en  opérer  l'extraction  par  écrase- 
ment de  sa  base  d'implantation,  et  je  la  saisis  au  moyen  de  pinces; 
mais  elle  était  tellement  molle  et  friable  qu'elle  se  déchira,  et  je  fus 
obligé  de  l'arracher  par  morceaux  ;  je  dus  même  détacher,  en  ra- 
clant avec  l'ongle,  des  portions  qu'il  ne  me  fut  pas  possible  de  saisir 
avec  la  pince  ;  enfin,  après  avoir  tout  enlevé,  je  cautérisai  le  point 
où  la  tumeur  avait  été  implantée,  avec  de  l'acide  nitrique  con- 
centré. 

Sans  entrer  dans  d'autres  détails  relativement  au  traitement  sub- 
séquent, je  me  bornerai  à  dire  qu'il  y  eut  pendant  deux  ou  trois 
jours,  à  la  suite  de  l'opération,  un  écoulement  d'un  liquide  affec- 
tant une  coloration  noirâtre,  due  probablement  à  l'action  du  caus- 
tique. Il  ne  survint  aucun  symptôme  fâcheux.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  l'opérée  se  trouva  tout  à  fait  bien,  reprenant  rapidement  ses 
forces  et  la  régularité  de  ses  fonctions.  Toute  hémorrhagie  cessa,  la 
menstruation  reparut  régulièrement  jusqu'au  mois  de  février,  où 
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commença  une  nouvelle  grossesse.  Depuis  cette  dame  n'a  ëprotlTë 
aucune  e8|)èce  d'accident. 

L'examen  des  portions  de  ce  polype,  fait  par  le  docteur  Hayden^ 
y  fit  reconnaître  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique. 

En  examinant  les  débris  de  cette  tumeur,  dont  la  réunion  avait 
formé  une  seule  masse  d'un  si  faible  volume,  on  avait  peine  à 
comprendre  comment  une  altération  de  structure  aussi  peu  consi- 
dérable avait  pu  donner  naissance  à  des  symptômes  aussi  alar- 
mants que  ceux  détaillés  ci-dessus.  Mais  quand  on  est  familiarisé 
avec  cet  ordre  d'affections,  on  sait  que  des  hémorrhagies  de  la  na- 
ture !a  plus  inquiétante  sont  très-souvent  la  conséquence  de  polypes 
ayant  leur  siège  soit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  soit  à  la 
surface  externe  du  col  de  cet  organe,  et  qui  n'ont  pas  besoin  d'être 
d'un  volume  considérable  pour  donner  lieu  à  de  graves  accidents. 
J'ai  moi-même  vu  de  très-sérieuses  hémorrhagies  avoir  leur  point 
de  départ  dans  de  très-petits  polypes  vasculaires,  ayant  à  peine  la 
grosseur  d'un  pois,  qu  on  voit  parfois  siéger  précisément  à  l'orifice 
du  col  utérin,  et  tout  le  monde  cormait  les  hémorrhagies  effrayantes 
qui  peuvent  provenir  des  polypes  extra-utérins  pédicules  ordinaires. 
Je  n'ai  pas  le  moindre  doute  que  la  malade  qui  fait  le  stijet  de  l'ob- 
servation précédente  n'eût  succombé  dans  une  hémorrhagie,  ou 
bien  qu'elle  n'eût  fini  par  périr  épuisée  par  des  pertes  sanguines 
moins  abondantes,  mais  fréquemment  répétées,  si  nous  n'avions 
pu  heureusement,  par  rex|)loration  de  l'utérus,  constater  d'une 
manière  positive  l'origine  et  la  source  d'où  provenait  le  sang,  et 
par  là  parvenir  à  suppiimer  la  cause  de  Thémorrhagie  ;  et^  peut- 
être  eussions^nous  été  hors  d'état  d'atteindre  ce  but,  si  nous  n'a- 
vions pas  eu  h  notre  service  une  substance  telle  que  la  laminaire, 
dont  la  propriété  d'expansion  est  aussi  puissante  et  en  même  temps 
aussi  exempte  de  danger.  Mais  voyons  le  second  cas  qui  nous  a 
fourni  Foccasion  de  mettre  à  profit  cette  précieuse  propriété. 

Obs  h.  Rétention  d'une  portion  de  tœuf  apf^ès  un  avortement; 
hémorrhagie  grave  ;  dilatation  du  col  au  moyen  de  la  laminaire: 
extraction  suivie  de  guérison.-^^  Le  13  novembre  1869,  à  deux 
hei 

Soi 

étaient  i  mprégnés  de  sang,  ainsi  que  le  lit  sur  lequel  elle  était  étend  ue, 
et  où  se  voyaient  d'énormes  caillots.  Elle  était  sans  pouls,  froide, 
dans  un  état  voisin  de  la  syncope,  et,  dans  le  fait,  presque  mou- 
rante. 
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.  Après  Savoir  ranimée  en  lai.  administrant  des  stimulants^  et 
après  avoir  arrêté  Thémorrhagie,  je  m'enqnis  de  ce  qui  était  ar- 
rivé. Cette  dame  était  âgée  de  trenle-deux  ans,  et,  mariée  depuis 
plusieurs  années,  elle  avait  eu  trois  enfants,  dont  Taîné  était  un 
garçon  de  six  ans.  Elle  avait  été  en  traitement  à  Dublin  quelque 
temps  auparavant  pour  une  affection  utérine,  et,  d'après  ses  expli- 
cations, elle  avait  été  opérée  d'un  petit  polype  qui  avait  déterminé 
une  métrorrhagie  considérable.  Depuis,  elle  avait  eu  deux  fausses 
coucbés.  Elle  sortait  bien  rétablie  après  la  dernière,  qui  remon- 
tait à  environ  trois  mois*  et  elle  avait  repris  sa  santé  habituelle. 
Sa  dernière  époque  menstruelle  lui  avait  paru  être  plus  abon- 
dante que  d'ordinaire,  et  depuis  elle  avait  commencé  à  remarquer 
qu'elle  avait  ime  perle  de  sang  d'abord  tous  les  quinze  jours, 
ensuite  à  des  intervalles  d'une  semaine  seulement,  et  enfin  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Le  repos,  l'application  du  froid  arrêtaient  les 
pertes,  mais  ne  les  empêchaient  pas  de  se  reproduire.  Elle  avait  alors 
commencé  à  s'alarmer  et  était  venue  de  la  campagne  à  la  ville  dans 
l'intention  de  me  consulter  le  jour  suivant.  C'était  une  femme  qui 
avait  les  apparences  d'une  robuste  santé,  forte  et  bien  constituée, 
d'un  teint  coloré  et  d'un  caractère  énergique.  L'hémonhagie  dont 
elle  avait  élé  prise  subitement  et  qui  avait  failli  devenir  fatale,  l'avait 
naturellement  déterminée  à  me  demander  plus  tôt,  et  je  la  trouvai 
dans  Tétat  que  j'ai  décrit  ci-dessus. 

En  Texaminanf  lorsqu'elle  se  fut  remise  suffisamment,  je  trouvai 
le  vagin  rempli  de  caillots;  mais  je  no  pus  découvrir  aucune  cause 
d'une  perte  sanguine  aussi  grave.  C'était  une  métrorrhagie  qui 
évidemment  était  sous  la  dépendance  d'une  cause  interne.  J'ap- 
pliquai sur  le  col  utérin,  après  y  avoir  projeté  une  injection  d'eau 
froide,  un  fort  plumasseau  de  ouate  trempé  dans  une  solution  de 
perchlorure  de  fer,  puis  je  tamponnai  le  vagin^  et  j'administrai  de 
nouveau  des  stimulants  et  de  plus  de  l'acide  gallique  et  du  seigle 
ergoté.  Le  lendemain,  la  situation  était  améliorée;  il  n'avait  pas 
reparu  de  sang  et  les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  quelques 
jours.  J'en  profitai  pour  faire  un  examen  minutieux  :  il  n'y  avait 
aucune  ulcération  du  col,  ni  simple  ni  de  mauvais  caractère;  on 
n'y  découvrait  pas  même  la  plus  légère  érosion.  J'introduisis  fa 
soude  utérine;  elle  ne  me  procura  aucun  renseignement  positif; 
l'utérus  était  normal,  tant  sous  le  rapport  du  volume  que  sous  celui 
de  la  situation. 

La  malade  se  remit  promptement  des  suites  de  l'hémorrhagie 
et  reprit  des  forces;  mais  au  bout  de  peu  de  jours  l'hémorrhagie 
se  reproduisit,  et  elle  perdit  une  quantité  de  sang  considérable.  Je 
me  décidai  alors  à  pratiquer  un  noutel  examen  plus  approfondi  du 
col,  et,  dans  ce  but,  j'y  passai  une  tente  de  laminaire  d'un  assez 
fort  volume  que  je  laissai  en  place  pendant  vingt -quatre  heures. 
Le  lendemain,  quand  je  Peus  retirée,  j'introduisis  le  doigt  dans  le 
canal  ainsi  dilaté  et  j'y  sentis  un  corps  étranger  qii\,  en  retirant 
le  doigt  explorateur^  tomba  dans  le  vagin.  J'ai  à  peine  besoin  de 
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dire  que  rhëmoiThagie  ne  réparât  pas.  Eo  pea  de  joars  la  malade 
recooTra  sa  bonne  santé. 

L'eiamen  da  coq>s  étranger  ainsi  expulsé  me  fit  reconnaître 
que  c'était  un  fragment  des  membranes  fœtales,  consistant  en  une 
portion  épaissie  du  cborion  et  de  Tamnios,  qui  était  restée  dans 
l'utérus  à  la  suite  de  la  dernière  fausse  couche.  La  dame  sujet  de 
cette  observation  put  retourner  chez  elle  à  la  campagne,  et  j'ai 
lieu  de  croire  que  depuis  elle  a  eu  une  nouvelle  grossesse. 

D' A.  G. 


CHmiE  ET  PHARMACIE 


ilor  le  €•!•■   todé; 

Par  M.  le  docteur  Mibu,  pharmacien  en  chef  de  lliôpiul  lecker. 

Rendre  facile  l'absorption  de  Tiode  à  mesure  qu'il  se  dégage 
d'une  de  ses  combinaisons,  de  façon  à  éviter  Taction  rapidement 
irritante  du  contact  d'une  grande  quantité  d'iode  avec  la  peau,  est 
un  problème  que  l'on  a  cherché  à  résoudre  de  diverses  façons. 
C'est  surtout  dans  les  applications  externes  de  l'iode^  quand  l'ac- 
tion de  ce  médicament  doit  être  continuée  pendant  un  long  temps, 
que  ce  besoin  se  fait  sentir  plus  vivement. 

Avant  même  que  l'iode  fût  découvert^  on  employait  contre  le 
goitre  les  éponges  torréfiées  ;  celles-ci,  mises  au  contact  de  la  peau^ 
lui  cédaient  lentement  quelques  traces  d'iode. 

Certaines  combinaisons  de  l'iode,  Tiodhydrate  d'ammoniaque  et 
l'ioJure  do  calcium,  par  exemple^  exposées  à  l'air,  perdent  lente- 
ment leur  iode  sous  l'influence  de  Toxygène  de  l'air.  L'emploi  de 
ces  sels  pour  l'usage  externe  est  à  peu  près  nul.  J'ai  retiré  de 
grands  avantages  de  quelques  applications  externes  que  j'ai  eu  Toc- 
casion  de  faire  de  l'iodhydrate  d'ammoniaque,  et  je  ne  saurais  trop 
vanter  la  grande  valeur  thérapeutique  de  ce  sel. 

Un  mélange  fort  ancien,  appelé  Collier  de  Morand  contre  le 
goUf'Cy  est  formé  de  parties  égales  de  sel  ammoniac,  sel  marin  et 
éponges  torréfiées.  Cette  poudre,  étalée  sur  du  coton  cardé,  enve- 
loppé ensuite  d'une  mousseline  piquée  en  losanges,  était  appli- 
quée sur  le  goitre  sous  la  forme  de  sachet  ou  de  cravate,  que  l'on 
renouvelait  à  chaque  mois. 

On  connaît  plusieurs  formules  de  sachet  où  figure  un  mélange 
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de  sel  amimoniac  et  d*io<lure  de  potassium.  En  associant  le  sel 
ammoniac  ou  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  Téponge  brûlée^  à 
l'époque  où  Tiode  était  inconnu,  on  avait  sans  doute  exclusive- 
ment pour  but  de  seconder  l'action  de  Téponge  brûlée  par  un  corps 
auquel  on  reconnaissait  à  un  haut  degré  des  propriétés  fondantes^ 
antiscrofuleuses  ^  analogues  à  celles  de  l'éponge  brûlée  elle-même. 
Mais  il  est  bien  difficile  de  croire  qu'en  reproduisant  plus  tard  cette 
association,  en  mélangeant  de  Tiodure  de  potassium  avec  du  sel 
ammoniac,  les  pharmaciens  modernes  n'aient  pas  remarqué  com- 
bien ce  mélange  donnait  facilement  de  Tiode  libre  à  l'air,  absolu- 
ment comme  si  le  mélange  contenait  du  chlorure  de  potassium  et 
de  riodhydrate  d'ammoniaque. 

Au  premier  abord,  il  semble  qu'une  solution  d^iode  dans  Té- 
ther^  ou  Talcool,  ou  Teau,  cette  dernière  facilitée  par  de  Tiodure  de 
potassium,  rende  très-facile  l'application  de  l'iode  à  la  surface  de 
la  peau.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  ces  solutions  sont  fort 
irritantes^  et  souvent  si  douloureuses,  que  leur  emploi  est  impos- 
sible au  delà  d'un  court  espace  de  temps.  Quand  on  les  emploie 
très-diluécs^  il  faut  renouveler  fréquemment  le  badigeonnage,  ce 
qui  conduit  encore  à  irriter  la  peau. 

Le  coton  iodé  à  5  pour  iOO  d'iode  que  j'ai  employé  avec  un  suc- 
cès complet  depuis  deux  ou  trois  ans  contre  des  engorgements  du 
cou  chez  des  scrofuleux,  me  parait  exempt  de  cet  inconvénient.  II 
jaunit  la  peau  sans  l'irriter,  et  y  produit  une  sensation  de  chaleur 
très-marquée.  Pour  les  enfants,  ce  n'est  pas  un  médicament^  c'est 
du  coton  teint  qui  leur  tient  chaud.  Ce  coton  perd  peu  à  peu  son 
iode  et  se  décolore  ;  aussi  faut-il  le  remplacer  tous  les  deux  ou  trois 
jours^  suivant  qu'il  a  été  plus  ou  moins  chargé  d'iode,  et  suivant 
la  région  qu'il  occupe.  Il  agit  en  perdant  l'iode  qu'il  a  condensé  ; 
il  a  donc  toutes  les  propriétés  de  ce  métalloïde  ;  aussi,  placé  dans 
le  voisinage  des  plaies,  agit-il  comme  désinfectant.  Pour  en  faire 
usage^  il  suffit  de  l'appliquer  sur  la  région  malade  et  de  l'y  main- 
tenir avec  un  bandage  approprié. 

Voici  comment  je  prépare  le  coton  iodé  :  je  réduis  de  l'iode  en 
poudre  extrêmement  fme  dans  un  mortier  de  porcelaine  ;  cette  pulvé- 
risation est  rendue  très-facile^  si^  pendant  la  trituration,  on  a  soin 
d'ajouter  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d'éther. 

D'autre  part,  je  fais  choix  d'un  coton  cardé  de  bonne  qualité, 
bien  sec.  J'en  prends  un  poids  au  moins  dix  fois  plus  considérable 
que  celui  de  l'iode. 
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Dans  un  ttacon  il*iin  litre,  par  exem)>le,  ayant  une  large  ouver- 
ture fermée  par  un  bouchon  à  rëmeri ,  j'introduis  par  petits  flo«- 
cons  du  coton  cardé,  et  à  chaque  |)eiit  flocon  j'ajoute  à  peu  près 
la  quantité  d'iode  correspondante^  de  manière  à  répartir  Tiode 
aussi  également  que  possible  dans  toute  la  masse  du  coton.  Gela 
fait,  je  feime  le  flacon,  d*abord  incomplètement^  pour  que  Tair 
puisse  se  dégager  quand  la  chaleur  le  dilatera,  puis  je  porte  le 
flacon  dans  un  baiu  de  sable,  ou  dans  toute  autre  étuve  chaufiCée 
à  une  température  asses  élevée^  je  couche  le  flacon  horizontalement 
et  le  tourne  de  temps  en  temps  sur  son  aie,  de  manière  à  rendre 
uniforme  l'action  de  la  chaleur,  et  à  obtenir  un  coton  iodé  bien 
homogène.  Tout  d'aboid  Tair  échauffé  se  dégage,  ce  qui  permet 
de  fermer  totalement  le  flacon  avec  le  bouchon  de  verre;  puis,  peu 
à  peu,  le  flacon  se  remplit  de  vapeurs  violettes,  le  coton  jaunit  et 
prend  graduellement  la  couleur  du  café  torréflé.  Quand  ce  résultat 
est  acquis,  Tiodc  est  fixé  complètement  sur  la  libre  textile,  et  l'opé- 
ration est  terminée  :  bien  conduite,  elle  peut  ne  durer  qu'une  à 
deux  heures. 

Je  conseille  de  ne  pas  mettre  dans  le  flacon  plus  de  ^  à  â5  gram- 
mes de  coton  par  litre,  afln  que  la  masse  soit  bien  perméable  aux 
vapeurs  d'iode.  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  faille  dépasser  la 
proportion  de  iO  pour  iOO  d'iode  :  la  moitié  de  c^tte  dose  est  gé« 
néralement  plus  que  suffisante. 

On  peut  substituer  au  bain  de  sable  un  simple  bain-marie  d'eau 
bouillante,  ce  qui  est  suffisant  ;  mais  il  faut  avoir  grand  soin  de 
de  fixer  le  flacon  ;  l'opéralion  s'y  fait  très-bien  quand  on  leste  le 
flacon  avec  des  cailloux  siliceux  pour  qu'il  s'enfonce  convenable* 
ment.  L'iode  se  fixe  lentement,  aussi  vaut-il  mieux  n'employer 
que  5  pour  iOO  d'iode.  Ce  mode  opératoire  est  surtout  avantageux 
dans  les  pharmacies  pour  préparer  de  petites  quantités.  On  réus-» 
sirait  sans  doute  également  en  plaçant  le  flacon  dans  une  atmos* 
phère  d'eau  bouillante. 

Bien  qu'il  ait  fixé  jusqu'à  10  pour  400  d'iode,  le  coton  iodé  con- 
serve encore  en  grande  partie  sa  ténacité.  Il  est  de  couleur  brune 
et  non  pas  noire,  ce  qui  arriverait  infailliblement,  si  Ton  faisait 
usage  pour  sa  préparation  d*une  source  de  chaleur  trop  élevée  ou 
trop  longtemps  prolongée. 

A  l'air,  le  coton  iodé  perd  graduellement  son  iode,  se  décolore 
et  peut  redevenir  complètement  blanc,  si  la  proportion  de  l'iode  et 
la  température  n*ont  pas  été  trop  élevées.  Pour  le  conserver ,  il 
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faut  donc  le  renfermer  dans  un  flacon  à  rëuicri  à  large  ouverture  ; 
à  défaut  d'un  bon  flacon  à  rëineri^  je  me  sers  d'un  flacon  fermé 
par  un  bouchon  maintenu  longtemps  dans  la  parafline  fondue.  Ce 
bouchon  paraffiné  résiste  parfaitement  aux  vapeurs  de  l'iode  qui 
détruisent  si  rapidement  les  bouchons  de  liège  ordinaire  ;  il  peut 
même  servir  à  la  préparation  du  coton  iodé^  au  lieu  d'un  bouchon 
de  verre. 

Quand  on  trenqpe  du  coton  dans  des  solutions  concentrées  diode 
dans  Téther^  le  sulfure  de  carbone,  et  que  Ton  etpose  ce  coton  à  Tair^ 
il  perd  bientôt  le  dissolvant  de  Tiode,  mais  le  coton  ne  conserve 
que  des  traces  de  Fiode  ;  il  redevient  blanc  très-promptement  quand 
on  l'expose  à  Tair.  Avec  la  solution  alcoolique  d'iode,  le  coton  con- 
serve une  notable  partie  de  Piode  qu'il  avait  absorbé.  L'emploi  des 
dissolvants  pour  fixer  Tiode  sur  le  coton  donne  de  très-'médiocres 
résultats  :  il  entraîne  la  perte  de  grandes  quantités  de  liquides  pré- 
cieux, hors  de  toute  proportion  avec  la  quantité  d'iode  fixée. 

J'avais  cru  bien  faire  en  dissolvant  d'abord  l'iode  dans  de  l'é- 
ther,  avant  de  le  mêler  au  coton  et  de  chauffer  le  mélange  ;  j'espé- 
rais ainsi  rendre  Tiode  plus  divisé  et  l'opération  plus  rapide  ;  au 
contraire,  j'ai  reconnu  que  cette  pratique  est  inutile  et  même  défec- 
tueuse ;  aussi  lai-je  abandonnée  pour  m'en  tenir  au  mode  de  pré- 
paration précédemment  indiqué. 

BIBLIOGRAPHIE 


Leçons  sur  les  maladies  des  femmes  ;  par  M.  le  docteur  Gh.  West,  membre 
du  Collège  royal  de  médecine,  examinateur  pour  les  aceoocheBieBU  à 
V Université  de  Londres,  médecin  de  l'b&piial  des  Enfants  malades,  ex-mé- 
decin acconcheur  des.  hôpitaux  de  Saint- Barthélémy  et  Middlesex  ;  traduites 
de  Vauglais  sur  la  troisième  édition  et  considérablement  annotées  par  Chaa- 
LES  Mauriac,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi. 

Depuis  que  les  qialadies  des  femmes  ont  commencé  à  être 
étudiées  au  même  titre  que  les  autres  maladies,  et  qu'on  y  a 
appliqué  les  mêmes  méthodes  d'étude^  leur  histoire  a  subi  bien 
des  vicissitudes.  Tour  à  tour  considérées  comme  de  simples 
altérations  locales  ou  un  simple  et  variable  reflet  de  diathèses  ou 
d'états  généraux  divers,  on  s'est  surtout,  suivant  le  point  de  vu^ 
oit  1  on  se  plaçait,  adressé  à  la  chirurgie  ou  à  la  médecine  pour 
en  cuisiner    (pardon  du   mot)   la  thérapeutique.  C'est  ainsi. 
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comme  le  rappelle  notre  saYant  confrère  M.  Maurinc  dans  la 
très-judicieuse  |)réface  qu'il  a  mise  en  tête  de  sa  traduction, 
qu'à  une  dpoque  encore  très-rapprocbée  de  nous^  rattachant  an 
déplacement  de  l'utérus  les  ensembles  symptomatîques  les  plus 
accentués,  on  ne  demandait  qu'à  la  mécanique  les  moyens  pro- 
pres à  les  faire  cesser,  ou  que,  ne  portant  qu'an  regard  distrait 
sur  les  traumatismes  les  plus  nettement  définis,  on  ne  cherchait 
à  en  triompher  qu'en  combattant  les  états  généraux  dont  on 
les  faisait  dériver.  Telle  est  l'infirmité  de  l'espèce  humaine,  ou,  si 
TOUS  l'aimez  mieux,  pour  ne  point  choquer  trop  notre  humain 
chauvinisme,  telle  est  la  difficulté  des  problèmes  de  la  vie  morbide, 
qu'en  face  de  telles  divergences  on  peut  à  priori^  et  sans  grand 
risque  de  se  tromper,  affirmer  que  la  vérité  n'est  ni  ici  ni  là,  et 
qu'elle  est  ici  et  là  en  une  mesure  qu'il  s'agit  de  déterminer.  L'il- 
lustre auteur  de  ce  livre,  M.  le  professeur  Ch.  West,  aussi  bien  que 
son  sagacc  traducteur,  M.  le  docteur  Mauriac,  l'a  entendu  ainsi^ 
non  pas  en  le  déduisant,  à  la  manière  de  certains  éclectiques,  du 
simple  à  priori  que  nous  posions  tout  à  l'heure,  mais  en  le  con- 
cluant d'une  observation  attentive,  d'une  expérience  sur  des  don- 
nées assez  solides  pour  ne  pas  craindre  de  les  voir  jamais  démen- 
ties. Los  idées  absolues  s'oxydent  vite  en  pathologie,  et  quand  la 
rouille  est  tombée,  le  fait  reste  au-dessous  indestructible,  et  il  peut 
toujours  être  repris  pour  servir  de  point  de  départ  à  de  nouvelles 
conjectures^  jusqu'à  ce  que  la  juste  interprétation  soit  trouvée. 

Quand  on  a  lu  le  livre  du  médecin  anglais  avec  une  suffisante 
attention,  et  surtout  avec  les  données  d'une  expérience  personnelle, 
qui  autorise  un  jugement,  on  ne  peut  nier  que  la  médecine  n'ait 
marché  depuis  quelques  années  dans  cette  intéressante  direction. 
Mais  tout  n'y  est  pas  conquêtes,  découvertes  directes.  Plus  d'une 
vue  saine  qui  s'y  trouve  n'est  que  négative,  ne  porte  que  sur  une 
thérapeutique  erronée  qu'elle  exclut,  ou  tout  au  moins  qu'elle 
montre  avoir  été  singulièrement  surfaite.  Ainsi  en  est-il,  par 
exemple,  de  la  doctrine  de  Bcnnet  sur  le  processus  inflammatoire 
dans  les  maladies  utérines,  dont  M.  Mauriac  a  montré  avec  raison 
l'incontestable  rapport  avec  l'engorgement  du  col  utérin,  tel  que  le 
concevait  Lisfranc.  Malheureusement  cette  conception  avait  conclu 
à  une  thérapeutique  que  les  ardeliones  de  notre  besoigneuse  pro- 
fession ont  en  grande  partie  conservée,  alors  même  que  des  doutes 
sérieux  s'étaient  fait  jour  dans  les  esprits  sur  la  légitimité  de  la 
spéculation  théorique  dont  elle  était  la  conclusion.  Ecoulez  sur  cq 
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point  le  savant  traducteur  du  médecin  anglais,  et  faites,  s'il  y  a 
lieu,  votre  profit  de  cette  judicieuse  leçon.  «Mais,  il  faut  le  dire, 
ëcrit  dans  sa  préface  le  médecin  de  Tbôpilal  du  Midi,  la  méthode 
des  cautérisations  du  col,  qui  en  découlait,  a  résisté  plus  longtemps 
que  le  côté  spéculatif.  La  théorie  s'est  évanouie,  et  on  n^en  a  pas 
moins  continué  à  brûler  indistinctement  toutes  les  ulcérations  du 
col  de  la  matrice,  et  souvent  avec  les  caustiques  les  plus  énergiques. 
Il  n'est  pas  douteux  qu'avec  celte  méthode  aveuglément  ap[)!iquéc, 
beaucoup  de  praticiens  inexpérimentés  créent  des  maladies  de  ma- 
trice chez  des  personnes  qui  n'en  avaient  pas,  ou  aggravent, 
entretiennent  et  perpétuent  indéfiniment  des  lésions  insigni- 
fiantes qui  auraient  guéri  d'elles-mêmes.  )>  Je  l'ai  dit  déjà,  je  suis 
un  ami  fanatique  des  préfaces,  non- seulement  parce  qu'elles  me 
sont  un  guide  à  travers  des  volumes  qui  grossissent  tous  les  jours, 
mais  encore,  et  surtout,  parce  que  les  auteurs  sont  amenés  instinc- 
tivement à  y  consigner  comme  une  sorte  d'extrait  concentré  des 
fruits  de  leur  personnelle  expérience.  Qu'on  lise  à  ce  point  de  vue 
la  préface  dont  a  fait  précéder  sa  traduction  notre  laborieux  con- 
frère, M.  Mauriac,  et  je  me  persuade  qu'on  comprendra,  qu'on 
partagera  même  mon  sentiment  sur  ce  point  de  didactique  des  li- 
vres relatifs  à  notre  diflicile  profession. 

Dans  les  trente-trois  leçons  que  M.  West  consacre  à  l'exposition 
méthodique  de  l'histoire  des  maladies  des  femmes,  ainsi  qu'à  la 
thérapeutique  que  ces  maladies  commandent,  nous  ne  croyons  pas 
qu'il  y  ait  aucune  omission  sérieuse  ;  dans  tous  les  cas,  si  quelques 
lacunes  s'y  rencontrent,  les  annotations  de  notre  savant  confrère, 
M.  Mauriac,  qui  sont  presque  un  livre  dans  un  livre,  y  suppléent 
largement  :  elles  ont  encore  un  autre  et  très -précieux  avantage, 
c'est  qu'avec  une  indépendance  qu'on  ne  saurait  trop  louer  dans  un 
traducteur,  surtout  lorsque  son  travail  s'applique  à  une  œuvre  aussi 
considérable  que  celle  de  l'illustre  médecin  anglais,  c'est,  dis-je, 
qu'avec  une  grande  indépendance  notre  honorable  compatriote  cor- 
rige d'une  main  ferme  ce  qui  lui  paraît,  dans  le  livre  qu'il  traduit, 
en  discordance  ou  en  contradiction  flagrante  avec  les  données  de 
la  médecine  française.  Nous  disions  tout  à  l'heure  que  ces  annota- 
tions sont  si  compréhensives,  qu'elles  sont  presque  un  livre  dans  un 
livre.  Il  suffira  au  lecteur  de  parcourir  la  table  alphabétique  des 
principales  notes  dont  M.  Mauriac  a  enrichi  la  traduction,  pour 
juger  de  suite  l'importance  de  ce  travail. 

Nous  ne  ferons  qu'une  remarque  critique  sur  Tune  de  ces  notes  ; 
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elle  a  Irait  au  vaginismo.  f/csl  avec  grande  raison  que,  font  en 
rappelanlla  thérapeutique  excessive  de  M.  Marion  8iros  dans  celle 
névrose  locale^  il  est  loin  d'y  donner  son  complet  assentiment.  Nous 
voudrions  que  notre  trcs-honorable  confrère  eût  accentué  encore 
davantage  son  dissentiment  avec  le  médecin  américain.  Pour  mon 
compte^  j'incline  à  croire  qu'il  y  a  quelque  |)en  de  roman  dans 
ces  vaginismcs  qui  résistent  à  tout,  et  principalement  à  toutes  les 
entreprises  d'un  mari  jeune  et  vigoureux,  pendant  des  années  cn^- 
tières.  Soyez  sûr  que  l'avenir  révisera  ce  jugement,  et  qu'on  trou- 
vera quelque  jour  cette  maladie  plus  traitable. 

Puisque  j'ai  touché  à  cette  question,  je  relèverai  également  la 
remarque  un  peu  légère  à  laquelle  M.  Mauriac  se  laisse  entraîner 
à  propos  de  la  vertu  anaphrodisiaque  du  caladium  seguinum^ 
dans  lequel  M.  Schoix  verrait  un  remède  infaillible  dans  la  mala- 
die à  laquelle  nous  faisions  allusion  il  y  a  un  instant.  Que  les 
Cafres  mettent  sous  la  protection  du  caladium  la  vertu  de  leurs 
femmes  quand  un  voyage  les  appelle  loin  de  leur  foyer^  noua  n'a- 
vons pas  à  y  voir  ;  mais  qu'on  parte  de  cette  naïve  crédulité  pour 
parler  légèrement  d^une  des  plaies  les  plus  graves  de  nos  sociétés 
modernes^  voilà  ce  que  je  n'aime  pas  rencontrer  dans  un  travail 
aussi  sérieux  que  celui  dont  nous  venons  de  parler.  Que  M.  Mau- 
riac nous  pardonne  cette  remarque  extra-scienti tique;  le  moment 
est  si  grave,  si  solennel^  que  tout  ce  qui  nous  arrache  à  nos  prëoc* 
cupations  et  sourit  légèrement  au  désordre,  nous  semble  une  note 
fausse  qui  nous  agace,  et  nous  arracherait  presque  des  larmes.  Ce 
n'est  là^  du  reste,  qu'une  tache  imperceptible,  et  qui  ne  nous  em- 
pêche pas  de  recommander  l'important  travail  de  nos  savants  con- 
frères à  Tattention  du  public  médical  :  science  profonde,  pratique 
prudente  y  mêlent  ensemble  leurs  leçons  ;  que  les  plus  instruits 
viennent  s'y  retremper;  que  ceux  qui  sont  plus  jeunes  d'expérience 
viennent  leur  demandeur  la  prudence  et  la  science  que,  bornés  à 
leurs  personnels  efforts,  ils  n'acquerraient  peut-être  qu'au  prix  de 
tardifs  regrets. 
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le  médecin  qui,  le  premier,  a  introduit  ce  médicament  dans  la 
thérapeutique  :  »  Quelque  circonspect,  dit  M.  0.  Licbreich,  que 
l'on  doive  être  quand  il  s^agit  d'appliquer  à  l'homme  des  substan- 
ces expérimentées  d'abord  sur  les  animaux,  je  me  crois  néan- 
moins en  droit  d'espérer  que  Ton  pourra»  avec  des  doses  sunisan* 
tes,  produire  aussi  chez  Phomme  le  degré  d'anesthésie  nécessaire 
dans  les  grandes  opérations  chirurgicales.  Dans  quel  cas  faudra- 
t-il  préférer  le  chloral  au  chloroforme  î  La  pratique  seule  pourra 
le  décider.  » 

Voici  une  note  de  M.  H.  Deschien s^  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  qui  contribuera  à  donner  la  solution  de  cette  inté-» 
ressante  question. 

L'hydrate  de  chloral  a  été  employé  un  grand  nombre  de  fois  à 
Thôpital  de  Brest,  tant  dans  les  maladies  internes  que  dans  les 
affections  chirurgicales.  Mais  de  toutes  ces  tentatives,  la  plus  in- 
téressante est^  sans  contredit^  celle  qui  a  eu  lieu  dans  le  service  de 
M.  Beau,  chirurgien  en  chef;  elle  prouve  tout  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  ce  médicament  en  chirurgie,  et  renferme  assez  d'en- 
seignements pour  que  je  croie  devoir  en  rapporter  l'observation 
dans  ses  détails.  Cela  fait,  j'essayerai  de  montrer  quelles  conclu- 
sions pratiques  en  découlent,  et  surtout  de  préciser  nettement  \e$ 
indications  de  cet  agent  au  point  de  vue  plus  spécial  de  la  méde- 
cine opératoire. 

M.  X***,  officier  de  marine,  a  été  atteint,  à  deux  reprises,  d'aï)- 
ces  à  la  marge  de  l'anus  ;  ces  abcès  s'étant  ouverts  spontanément; 
il  en  est  résulté  une  tistule  anale  complète.  L'affection,  dont  le  dé- 
but remonte  à  sept  ans  déjà,  n'a  pu  être  enrayée,  par  suite  de 
l'obstination  du  malade  qui  redoutait  une  opération  sanglante.  Elle 
est  aujourd'hui  fort  grave  :  les  trajets,  qui  partent  de  la  marge 
anale  à  gauche,  contournent  le  rectum  en  arrière,  s'ouvrent  d'une 
pari  sur  la  fesse  droite,  de  l'autre  dans  le  sillon  cruro-pcrinéal 
du  même  côté,  pour  se  terminer  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure delà  cuisse  ;  ils  ont  un  développement  qu'on  peut  évaluera 
25  centimètres,  à  peu  près.  L'état  du  malade  est  des  plus  inquié- 
tants :  Tabondance  de  la  suppuration  a  fini  par  amener  une  ané- 
mie profonde  et  un  amaigrissement  prononcé. 

Des  l'entrée  du  malade  à  Thôpiial,  on  s'empresse  de  pratiquer 
à  la  cuisse  une  contre-ouverture  pour  s'opposer  à  l'accumulation 
du  puS;  puis,  à  Taille  d'applications  caustiques,  on  met  à  nu  la 
partie  des  trajets  fi^tuleux  qui  descendent  vers  cette  région,  et  l'on 
arrive  ainsi  à  obtenir  une  cicatrice  qui  remonte  jusqu'à  l'ouver- 
ture périnéale,  à  7  centimètres  de  l'anus.  En  même  temps  les  to- 
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niques  sont  aflministrës,  une  alimentation  réparatrice  relève  les 
forces  et  permet  de  ditfërer  une  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

Quand  Tétat  glanerai  a  été  notablement  améliore,  on  a  dû  son* 
ger  à  poursuivre  les  trajets  supérieurs  et  tenter  une  cure  radicale 
par  l'instrument  tranchant,  les  caustiques  ne  pouvant  plus  Atro 
employés  pour  détruire  des  tissus  d'une  grande  épaisseur  et  attein- 
dre des  parties  profondes.  Mais  M.  X***  est  d'une  pusillanimité 
extrême  ;  d'un  tempérament  essentiellement  nerveux,  il  a  une 
sensibilité  irritable  à  Texcès  ;  il  craint  la  plus  légère  douleur,  la 
seule  idée  détermine  chez  lui  des  mouvements  spasmodi(|ues  très- 
violents,  que  le  plus  simple  contact  exaspère  en  vertu  de  l'action 
réflexe  :  sa  volonté  demeure  impuissante  à  les  maîtriser,  chaque 
manœuvre  d*exploration  provoque  de  véritables  crises  nerveuses. 

Pour  obvier  à  ces  diflicullcs,  ou  tente,  sans  succès,  Tadminis- 
tration  du  chloroforme  :  le  malade  se  débat^  la  respiration  ne  se  fait 

Ïu'avec  ditficulté^  et,  par  prudence,  on  renonce  h  cette  tentative, 
l'est  alors  que  M.  le  médecin  en  chef  Beau  se  décide  à  employer 
l'hydrate  de  chloral. 

Le  médicament  a  été  donné  par  doses  graduelles  et  pris  con- 
stamment en  deux  fois,  à  un(]uart  d'heure  d'intervalle  ;  l'ingestion 
avait  lieu  une  heure  avant  la  visite.  Le  sommeil  n'a  jamais  mari' 
que  de  se  produire^  bien  que  le  malade  eût  dormi  déjà  toute  la 
nuit  ;  il  survenait^  en  général^  dix  minutes  après  la  seconde  prise. 
Sa  durée  a  été  variable  ;  lorsqu'une  intervention  chirurgicale  est 
venue  l'interrompre,  et  qu'elle  s'accompagnait  d'une  vive  douleur, 
il  cessait  généralement  au  bout  d^une  heure  ;  sinon  il  persistait 
deux  heures  environ,  pour  se  renouveler  dans  la  journée  d'une 
façon  à  peu  près  invincible. 

Le  malade  a  eu  beaucoup  de  peine  à  surmonter  le  dégoût  que 
lui  inspirait  la  saveur  acre  et  brûlante  pro|)re  au  chloral  ;  on  ne  s'y 
habitue  pas  :  si  l'emploi  du  médicament  est  longtemps  continué, 
surtout  si  la  dose  est  un  peu  forte,  cette  ré|)ugnance  devient  impos- 
sible à  vaincre  et  amène  bientôt  des  nausées,  môme  des  vomis- 
sements. 

Un  autre  inconvénient  consiste  dans  la  congestion  céphalique 
déterminée  par  son  emploi.  Chez  M.  X*""*,  cet  effet  était  des  plus 
sensibles  :  chaque  fois  qu'il  a  pris  du  chloral,  la  face  est  demeu- 
rée vullueu^e  durant  toute  la  journée,  les  yeux  étaient  fortement 
injectés,  pleuraient  facilement  et  même,  sous  l'influence  d'une  dose 
élevée,  étaient  gênés  de  Péclat  d'une  lumière  un  peu  vive.  Du 
reste,  pas  de  mal  de  tête;  les  fonctions  digestives  se  sont  toujours 
bien  accomplies. 

Le  26  juin ,  on  commença  l'administration  du  médicament, 
2  grammes  dans  400  grammes  de  véhicule.  Pas  d'effet  bien  ap- 

J)réciable;   après  une  courte  période  de  vertige,   sommeil   très- 
égcr,  et  qui  cesse  dès  que  la  visite  arrive  dans  le  cabinet  du  ma- 
lade. 
Le  27,  nouvelle  dose  de  2  grammes.  Même  résultat. 
Le  28,   la  dose  est  portée  h  2«,50.  Cette  fois   l'action  est  plus 
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marquée  ;  le  sommeil  est  assez  profond  pour  permettre,  avec  un  ^ 
stylet  mousse,  Texploiation  de  chacun  des  trajets  pendant  quelques 
minutes  ;  à  la  fin  de  l'exploration  du  second,  le  malade  se  réveille 
en  poussant  un  cri. 

Le  29,  on  suspend  le  chloril.  Il  est  repris  le  30,  à  la  dose  de 
3  grammes,  et  continué  de  la  sorte  le  1®'  juillet  ;  ce  jour-là  son 
eflet  se  prononce  davantage  ;  le  sommeil,  plus  complet,  se  renou- 
velle dans  Taprès-midi  ;  on  peut  pincer  la  peau  sans  causer  de 
douleur  appréciable. 

Le  2  juillet,  enfin,  l'un  porte  la  dose  à  3k,50.  Quand  la  visite 
arrive  près  du  malade,  il  est  pleinement  endormi  et  n'a  aucune 
conscience  des  mouvements  qu'on  lui  imprime.  M.  Beau  en 
prolile  pour  pratiquer,  iiéance  tenante,  l'opération  à  laquelle  il 
isVbt  résolu.  Une  chaîne  d'écraseur  est  passée  dans  le  trajet  an- 
térieur, qui  va  du  périnée  à  Torifice  anal,  dans  une  longueur 
de  7  centimètres  environ  ;  elle  est  ramenée  par  l'anus  ,  puis 
rin^trume.it  commence  à  fonctionner.  Le  malade  n'a  rien 
senti  jusque-là,  et  ne  se  réveille  qu'au  moment  où  le  troisième 
cran  e^l  saisi  par  Tencliquetage,  c'est-à-dire  une  minute  et  demie 
api  es  le  début  de  l'opération.  L'écrasement  s'achève  sans  accident, 
après  avoir  duré  cin(|  minutes  en  tout.  La  souflrance  a  été  très- 
forle:  le  patient  toutefois  reconnaît  lui-même  que  sa  sensibilité 
est  un  fR*u  eiigouidie  ;  en  tous  cas,  s'il  y  a  eu  de  sa  part  une  lutte 
très-\ive  et  des  mou\ements  généraux  Irès-vioIents,  on  n'a  pas 
vu  se  produire  les  contractions  clonii|ues  des  muscles  périnéaux 
que  Ton  constatait  babituellenienl.  Grâce  à  des  applications  froi- 
des, les  douleurs,  qui  augmentent  d'abord  aussitôt  l'écrasement 
terminé,  se  calment  au  bout  de  deux  heures.  Aucune  tendance  au 
sommeil,  soit  après  l'opération,  soit  dans  la  journée. 

Le  3,  on  laisse  re(K>ser  le  malade. 

Le  4,  on  donne  4  grammes  d'hydrate  de  chloral.  Sommeil  pro- 
fond. Gomme  Tavant-veille,  on  procède  par  l'écrasement  linéaire 
fMJur  déhridiT  le  trajet  postérieur.  Une  soude  cannelée,  tranchante 
par  le  bout,  est  introduite  dans  l'ouverture  tlstuleuse  qui  est  située 
^ur  la  fesse  droite,  elle  est  poussée  jusqu'à  la  paroi  du  rectum, 
qu'on  lui  fait  traserser  pour  rendre  la  fistule  complète.  Puis,  la 
l'haine  d'un  écraseur  de  Chassaignac  est  conduite  par  cette  bou- 
tonnière, ramenée  au  dehors  par  l'anus,  et  l'instrument  une  fois 
monté  divise  toute  la  grande  épaisseur  de  tissus  compris  dans 
Tanse  métallique.  Cette  deuxième  séance  a  exigé  près  de  douze 
minutes. 

CommeTavant  veille  aussi,  le  malade  n'a  rien  senti  du  com- 
mencement df  roli'jaiion,  ni  l'introduction  de  la  sonde  cannelée, 
ni  le  parsage  de  la  chaîne  de  Técrasenr.  Il  se  réveilfe  seulement 
quand  riiJbiruiu.'iil  est  en  train  de  fonctionner.  La  douleur  est 
intense  eu  rai>ou  delà  longueur  de  l'éirasemenl;  elle  augmente 
U'aucoup.  ioI^qu'il  est  terminé;  des  aiVusions  froides  sont  prati- 
quée^,  lûijit.  ne  pouvant  atteindre  les  parties  profondes  qui  ont 
été  dÏMhé*ri,  die»  ne  réussissent  pas  tout  de  suite  à  calmer  le  ma- 
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lade^  qui  souftre  quatre  heures  environ.  Le  sommeil,  brusque- 
ment interrompu  par  l'opération,  ne  se  reproduit  pointée  jour-là. 

Le  9,  on  constate  une  bride  au  bas  de  la  plaie  résultant  de  la 
deuxième  sdanie.  4  grammes  de  chloral  sont  administrés  le  len- 
demain, 10;  sommeil  profond,  la  bride  est  déchirée  et  la  plaie 
vigoureusement  cautérisée  au  nitrate  d'argent  ;  aucune  douleur, 
le  malade  t)c  se  réveille  que  lorsque  tout  est  terminé. 

On  a  recours  alors  h  l'emploi  d'une  mèche,  introduite  dans  le 
rectum  et  rabattue  dans  chacun  des  trajets.  Malgré  cette  précau- 
tion une  nouvelle  bride  se  forme  en  arrière,  on  reconnaît  de  plus 
qu'un  cul-de-sac,  de  3  centimètres  environ,  et  donnant  dans  la 
plaie  postérieure,  n'a  pu  être  incisé  par  l'écraseur. 

Pour  arriver  h  le  mettre  à  nu,  on  donne,  le  40  août,  5  grammes 
de  chloral  hydraté.  Pas  de  sommeil  produit  par  le  médicament, 
qui  a  été  rejeté  au  bout  d'une  demi-heuic. 

Le  14  août,  nouvelle  dose  de  5  grammes.  Plusieurs  personnes 
étant  entrées  successivement  dans  le  cabinet  du  malade  avant  r|ue 
le  sommeil  soit  complet,  il  ne  peut  s'établir,  et  la  potion  ingérée 
est  rejetée  comme  la  veille. 

Le  12,  on  donne  le  chloral  à  la  dose  de  6  grammes.  A  l'heure 
delà  visite,  le  sommeil  étatit  très- léger,  on  administre  encore 
2  grammes  de  la  substance  médicamenteuse.  A  neuf  heures,  on 
constate  un  peu  d'anesthésie  de  la  peau,  mais  le  malade  se  réveille 
avec  trop  de  facilité  ;  2  grammes  de  chloral  sont  ingérés  encore,  ce 
qui  fait  en  tout  10  grammes  dans  l'espace  de  deux  heures  trente 
minutes.  A  neuf  heures  et  demie,  le  sommeil  est  profond  ;  sans  que 
le  malade  en  ait  conscience,  on  lui  pratique,  à  l'aide  de  ciseaux, 
deux  incisions  de  2  centimètres  chacune.  Mouvements  généraux 
étendus  ;  le  réveil  n'a  lieu  toutefois  qu'après  le  premier  panse- 
ment. 

Tout  ce  joTir-là,  la  face  est  fortement  congestionnée,  il  y  a  de 
la  chaleur  à  la  peau,  des  palpitations,  des  renvois  stomacaux  aci- 
des :  la  tendance  au  sommeil  est  presque  invincible,  cl  le  malade, 
malgré  plusieurs  tasses  de  café  noir,  dort,  en  diverses  reprises, 
dix-huit  heures  sur  vingt-quatre.  La  tôtc  est  pesante,  il  y  a  un 
peu  de  paresse  des  facultés  intellectuelles  et  comme  une  sorte 
d'ivresse  ou  de  vertige. 

A  partir  de  ce  moment  l'on  n'a  plus  besoin  de  recourir  au  chlo- 
ral, pas  plus  qu'à  une  intervention  chirurgicale.  Grâce  à  des  pan- 
sements appropriés  ,  M.  X***  a  guéri  au  bout  de  deux  mois  en- 
viron . 


Telle  est  cette  ohseiTation  curieuse  ;  j'ai  tenu  à  la  donner  in 
extenso^  parce  qu'elle  m'a  paru  instructive  à  plus  d'un  titre...  Es- 
sayons  d'en  tirer  des  conclusions  pratiqnes. 

Elle  montre  en  premier  lieu  que  l'hydrate  de  chloral  est  loin, 
quand  il  çat  pur,  de  prcseutcr  les  dati^^ers  que  certains  médecins 
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lui  altribuent  ^i)  :  on  vient  de  voir  que  Ton  peut  impunément  le 
donner  à  la  dose  énorme  de  10  grammes  ;  le  fait  est  curieux  à  no- 
ter en  ce  sens  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  pas,  que  je  sache,  et 
en  France  du  moins,  osé  proscrire  une  telle  quantité.  Toutefois 
son  emploi  demande  une  certaine  prudence,  il  veut  être  surveillé 
et  suivi  attentivement.  Il  faut  d'abord  tâtcr  la  sensibilité  du  sujet, 
ainsi  que  son  degré  de  tolérance,  il  faut  agir  progressivement  ;  si 
l'on  a  Pintention  de  donner  le  médicament  à  haute  dose,  on  doit  le 
faire  ingérer  devant  soi,  rester  près  du  malade,  Texaminer  avec 
soin,  regarder  le  pouls  et  la  respiration.  De  plus,  les  prises  doivent 
êlre  convenablement  espacées,  et  il  est  sage  de  s'arrêter  sitôt  que 
TefTet  voulu  est  sûrement  produit.  A  dose  moyenne,  le  chloral  dé- 
termine de  la  congestion  vers  la  tête,  à  dose  plus  élevée  il  cause 
du  malaise,  de  Tivresse,  et  pourrait  entraîner  des  accidents. 

1/usage  peut  en  être  continué  plusieurs  jours,  même  à  doseasseE 
forte  ;  à  dose  minime,  il  n'y  a  pas  d'autre  limite  que  le  dégoût  du 
malade.  A  dose  élevée,  il  peut  être  donné  un  certain  nombre  de  fois 
de  suite,  mais  il  amène  alors  des  nausées  et  des  vomissements.  On 
voit  donc  que  c'est  là  un  médicament  dont  l'effet  ne  s'accumule 
pas  d'un  jour  à  l'autre,  et  pour  lequel  il  n'y  a  point  de  tolérance 
à  espérer,  bien  au  contraire. 

En  raison  de  cet  inconvénient  et  de  la  saveur  désagréable  qu'il 
possède,  il  importe  de  l'administrer  dans  le  tnoins  de  liquide  pos- 
sible, juste  assez  d'eau  pour  le  faire  dissoudre,  c'est-à-^dire  40  ou 
J5  grammes,  auxquels  on  ajoutera  60 grammes  environ  d'un  sirop 
très-épais  et  très- aromatique  pour  masquer  son  goût  acre  autant 
que  Ton  pourra...  Il  est  bien  entendu  que  si  cette  potion  n'est  pas 
aisément  supportée  on  aura  recours  à  T administration  par  la  toie 
rectale  ;  de  ce  côté  l'effet  ne  manque  jamais  de  se  produire* 

Lorsque  Ton  administre  à  un  malade  du  chloral  hydraté,  soit 
pour  apaiser  ses  douleurs,  soit  pour  faciliter  la  pratique  d'une  opé- 
ration ou  d'une  exploration  quelconque,  il  est  urgent,  sitôt  Tin- 
gestion  faite,  de  laisser  le  sujet  dans  le  plus  grand  repos,  de  ne 
pas  le  remuer,  ni  même  le  toucher,  de  ne  permettre  aucun  bruit 
autour  de  lui.  Le  sommeil  que  produit  ce  médicament  étant  des 
plus  légers,  surtout  dans  le  principe,  il  faut  se  donner  de  garde  de 
le  troubler  en  rien,  avant  qu'il  soit  complètement  établi. 

Enfin     -  et  c'est  sur  quoi  je  désire  insister  particulièrement 


(i)  Voir,  sar  les  dangers  du  chloral,  notre  précèdent  volume,  p.  266  et  439. 
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cheB  les  alléni^a.  L'insomnie 
complète  ou  incomplète  est  un  sym- 
ptôme trës-fréqiient  dans  toutt's  les 
formes  et  dans  toutes  les  périodes  de 
raliénation  mentale  ;  elle  a  d'ailleurs 
pour  effet  d'augmenter  l'excitation,  la 
confusion  des  idées,  les  angoisses,  les 
hallucinations.  Il  est  donc  important 
d'en  obtenir  la  disparition*  Voici  les 
moyens  que  conseilleà  cet  effet  M.  Lei- 
desdorf  (dans  VAlIg.  Wiener  Med. 
Zeilung). 

Dans  la  mélancolie,  notre  savant 
confrère  8*est  bien  trouvé  de  l'emploi 
de  l'opium  et  de«  alcaloïdes,  concur- 
remment d'ailleurs  avec  le  traitement 
général  de  la  maladie  :  il  prescrit 
1  opium  à  la  dose  de  0,05  à  0.10  par 
prise,  une  ou  deux  l'ois  par  jour.  Si 
apr^s  trois  jours  il  n'a  pas  obtenu 
d'effet  iiypnolique,  il  8u>pend  la  mé- 
dication nendanl  quelques  jours;  fn- 
suite  il  donne  k  la  fois  0,10  d'opium^ 
deux  et  mûmc  trois  fois  en  un  jour  ; 
si  après  vingl-quatre  heures  ou  n'a 
pas  obtenu  de  résultat,  il  faut  y  re- 
noncer. 

M .  Loidesdurf  emploie  de  préférence 
la  morphine,  mais  surtout  la  papavé- 
rine  qui  amène  un  sommeil  plus  tran- 
quille et  trouble  moins  les  fonc- 
tion digestives.  11  donne  celte  der- 
nière k  rétht  de  sel.  à  la  dose  de  0^05 
il  0,10  en  vingt-quatre  heures,  en  so- 
lution dans  l'eau  bouillante  ;  il  pres- 
crit 30  centigrammes  de  sel  pour 
6  grammes  d'eau,  de  façon  que  W  gout- 
tes (1  gramme)  contiennent  5  centi- 
grammes de  sel  papavérique.  Pour 
les  injections  hypodermiques  il  se 
sert  d'une  solution  de  30  centigram- 
mes de  sel  dans  3  grammes  d'eau. 
L'action  du  médicament  ne  se  fait 
sentir  (|ue  trois  à  8ix  heures  après 
ringestion.  Cumroe  la  papavérine  n'a 
pa»  d'effets  secondaires  désagréables 
ou  nuisibles,  on  peut  en  ^ire  un 
usage  prolongé. 

Dans  les  formes  maniaques,  l'opium 
ne  produit  habituellement  aucun  effet 
calmant  :  il  augmente  plutôt  l'excita- 
tion, si  ce  n'est  dans  le  délirium  tre- 
niens,  le  délire  du  rhumatisme  aigu, 
et  celui  qu'on  observe  chez  les  ané- 
miques. 

M  Leidesdorf  s'est  bien  trouvé, 
chez  lev  maniaques  privés  de  sommeil^ 
des  bains  prolongés  avec  fomentation 
sur  la  télé,  du  firtre  slibié,  et  quand 
le  pouls  est  accéléré,  de  la  digitale. 

Dans  les  cas  oii  il  y  a  hyperémie 
évidente  avec  excitation,  M.  Leides- 
dorf emploie  avec  succès  le  bromure 


de  potassium  k  hautes  doses  ;  doqs 
nous  en  sommes  également  bien  trouvé 
dans  plusieurs  circonstances. 

Chez  les  maniaques,  la  papavérine 
produit  à  peu  près  les  mêmes  effets 
que  la  digitale  associée  aux  bains  pro- 
longés ;  elle  est  donc  assez  souvent 
indiquée.  (Ann.  médico-psych.,  mars 
1871.) 

Injections  sous-cutan^es 
de  morphine  chez  les  aliénés 
avec  sensations  périphéri- 
ques anormales  (Djsphre- 
nla  ncuraliçlca).  Vingt-trois 
observations  faitel  par  le  doc- 
teur Tigges.  de  Marbourg,  sur  des 
aliénés  de  formes  très-diverses,  ont 
montré  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  les  injections  sont  suivies 
d'une  amélioration  passagère,  tant  de 
l'état  psychique  que  des  sensations 
anormales.  Dans  les  cas  oîi  le  premier 
de  ces  effets  n'a  pas  été  constaté, 
cela  tenait  peut-être  aux  effets  secon- 
daires de  la  morphine.  Il  est  tout  à 
fait  indifférent  pour  l'action  surTétat 
psychique  de  faire  l'injection  sur  un 
point  douloureux  déterminé  ou  sur 
toul  autre  point  du  corps;  mais  par- 
fois la  souffrance  locale,  loin  de  di- 
minuer, est  augmentée  par  l'injection^ 
lorsque  celle-ci  est  pratiquée  sur  des 
points  douloureux  déterminés. 

La  prévision  sur  les  points  doulou- 
reux a,  dans  les  expériences  indi- 
quées, toujours  augmenté  la  douleur. 
11  est  rare  que  l'i^ffet  de  Tinjeciion 
sur  Tétat  psychique  soit  autre  que  pas- 
sager ;  parfois  mêiiiC  l'opération  a 
été  suivie  d'une  plus  grande  agitation 
ou  de  trouble  dans  les  organes  de  la 
digestion.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue.  dans  l'appré- 
ciation (les  résultats  des  injections 
sous-cutanées,  que  certains  succès 
éclatants  sont  peut-être  moins  dus  à 
l'injection  qu'au  fait  que  Taccès  d'agi - 
talion  étant  à  son  déclin,  il  auraitcédé, 
alors  même  qu'aucun  traitement  n'eût 
été  fail.  L'injection  ne  fait  alors  que 
précipiter  le  retour  à  l'état  normal. 
La  question  de  temps  et  de  moment 
joue  donc  un  grand  rôle.  (Ann,  më' 
dicopsych.^f  mars  1871.) 

Petits  moyens  palliatifs 
contre  les  hémorrhoïdes.  Un 

malade,  porteur  de  tumeurs  hémor- 
rboïdales,  dont  l'ablation  par  voie 
d'écrasement  ou  de  cautérisation  li- 
néaire nous  semblait  indiquée,  a 
trouvé  un  soulagement  notable  dans 
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sur  le  sillon  ulcéré  un  pinceau  eu 
poils  imbibé  de  ce  mélange  et  pen- 
danl  la  nuit  ta  main  reste  gantée. 
[Journ.  de  tnéd.  et  de  chir.  praL, 
i87l,  p.  77.) 

Emploi  dii  chloral  dans  lea 
accouchements.  Le  docteur  Lam- 
bert, ex-chirurgien  à  l'tiôpital  de  la 
Maternité  d'Edimbourg^  a  expéri- 
menté le  chloral  dans  les  accouche- 
ments, et  formule  les  conclusions  qui 
suivent  : 

Le  chloral  est  un  agent  d'une  grande 
Taleur  pour  enlever  les  douleurs  de 
l'accouchement  II  est  démontré  que 
le  travail  peut  être  conduit  du  début 
à  la  terminaison  sans  que  la  r.mme 
en  ait  conscience,  et  sous  Tinfluence 
exclusive  du  chloral.  Le  meilleur  mode 
d'administration  se  fait  par  doses 
fractionnées  de  15  grains  (975  milli- 
grammes) chaaue  quart  d'heure  jus- 
qu'à effet  produit.  Certaines  femmes 
ont  besoin  d'une  dose  de  1  drachme 
(lgï,77),  et  il  vaut  mieux  produire 
Vanesthésie  avec  3  drachmes  données 
en  l'espace  de  deux  heures  que  par 
1  drachme  donnée  en  une  seule  fois. 

Le  chloral  semble  activer  les  con- 
tractions utérines  en  amenant  la  sus- 
pension de  toutes  les  actions  réflexes 
qui  tendent  à  entraver  l'excitabilité 
des  centres  des  mouvements  organi- 
ques. 

Le  travail  sous  Tinflueuce  du  chloral 
sera  probablement  trouvé  de  plus 
courte  durée  que  le  travail  naturel. 
Les  indications  du  chloral  sont  les 
mêmes  que  celle;^  qui  ont  été  tracées 

J>ar  Simpson  pour  l'emploi  du  chloro- 
brrae.  [Edinburgh  Médical  Journal,) 
Un  autre  observateur,  M.  J.  Gerson 
da  Gunhà,  de  Borabav.  n'ayant  pas  eu 
connaissance  de  publications  sur  ce 
sujets  a  fait  connaître  aussi  les  résultais 
de  son  expérience. 

Le  docteur  Gerson  fut  appelé,  le 
d5  juillet,  à  quatre  heures  du  matin, 
auprès  de  Mrs.  R***,  âgée  de  vingt 
ans,  femme  d'apparence  trfes-délicate. 
Elle  était  au  terme  d'une  seconde 
grossesse.  Elle  avait  éprouvé  les  pre- 
mières douleurs  le  maliu  du  jour  pré- 
cédent ;  celles-ci  étaient  éloignées  et 
peu  actives.  L'orifice  était  dilaté  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  2  francs  ;  le 
docteur  Gerson  prescrit  de  Topiura  et 
revient  à  dix  heures.  La  patiente  était 
fatiguée  et  foit  agitée,  le  médecin 
prescrivit  une  demi  drachme  d'hydrate 
de  chloral  (environ  2  grammes),  à 
répéter  au  bout  de  deux  heures,  dans 


le  cas  oti  le  repos  ne  serait  pat  obtenu. 
Aussitôt  après  l'absorption  de  la  pre- 
mière dose,  celte  femme  s'endort  d'un 
sommeil  profond,  et,  quatre  heures 
plus  tard,  à  son  réveil,  les  douleurs 
deviennent  beaucoup  plus  actives,  et, 
en  dix  minutes,  elle  accouche  d'un  en- 
fant parfaitement  bien  portant. 

Une  semaine  plus  tard,  le  docteur 
Gerson  est  appelé  auprès  de  Mrs.  B**", 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui  élait  à  sa 
quatrième  grossesse.  liCS  accouche- 
ments précédents  avaient  été  pénibles. 
L'orifice  est  dilaté  de  la  dimension  d'un 
florin.  Les  douleurs  existent  depuis  un 
Jour  et  une  nuit,  mais  elles  sont  éloi- 

§nées.  On  prescrit  une  demi-drachme 
e  chloral,  qui  amena  un  sommeil  pro- 
fond. La  malade  s'éveilla  six  heures 
S  lus  tard,  et,  en  un  quart  d'heure, 
onna  naissance  à  un  garçon.  Elle 
est  en  parfaite  santé. 

Le  1 1  août,  le  docteur  Gerson  donna 
ses  soins  à  une  femme  primipare,  âgée 
de  dix-sept  ans.  Elle  était  hystérique. 
Le  travail  était  commencé  depuis 
trente  heures;  les  douleurs  n'avaient 
fait  aucun  progrès;  elles  revenaient  à 
des  intervalles  de  trente  à  quarante 
minutes.  Elle  éprouvait  une  grande 
fatigue,  elle  était  découragée.  L'orifice 
offrait  la  largeur  d'un  florin,  La  même 
dose  de  chloral  produisit  un  sommeil 
de  trois  heures,  et  au  réveil  de  fortes 
douleurs  terminèrentla  délivrance.  Le 

{>lacenta  fut  extrait  dix  minutes  après 
^expulsion. 

Ces  cas,  dit  l'auleur,  ne  peuvent 
établir  une  règle  générale,  mais^  la 
constance  du  résultat  ne  saurait  être 
un  effet  du  hasard.  L'activité  des  dou- 
leurs, conséquence  du  repos  absolu 
par  l'hydrate  de  chloral  mit-ux  que  par 
tout  autre  hypnotique,  semble  indiquer 
l'importance  de  l'emploi  de  cet  agent. 
Le  docteur  Gerson  soumet  ces  faits  à 
Texpérimentaliou,  eu  y  ajoutant  cette 
remarque  que  l'hydrate  de  chloral  n'a 
pas  eu  ici  les  effets  nauséeux  qu'on  lui 
a  reprochés. 

Gomme  on  le  voit,  ces  observa- 
tions viennent  à  l'appui  des  conclu- 
sions du  docteur  Lambert.  Gelui-ci 
recommandait  des  doses  de  1  gramme 
environ  tous  les  quarts  d'heure,  jus- 
qu'à effet  produit.  En  admettant  pour 
le  chloral  les  mêmes  indications  oue 
pour  le  chloroforme,  chacun  est  uès 
maintenant  autorisé  à  en  essayer 
l'emploi.  (The  Lancet,  24  septembre 
1870.! 


f  raitement  de    l'Insomnie 
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Par  ce  procédé  appliqué  aux  ht- 
morrboldes,  U.  Itroca  n'a  jamais  vu 
d'accidents. 

Du  reste,  M.  Rroca  met  quelquefois 
aussi  en  usage  le  même  procédé  pour 
les  fistules  a  Tanus;  il  a  plusieurs 
avantages  sur  le  bistouri.  Par  le  Hl 
galvano  caustique  on  évite  toute  hé- 
morrh.igie.  Bien  qu'elles  ne  soient  pas 
très-fréquentes,  cependant  ou  eu  voit 
quelquefois  de  sérieus<'s.  Puis,  après 
que  l'opératioD  a  été  faite  au  bistouri, 
la  plaie  a  de  la  tendance  à  se  fermer 
eu  tout  ou  en  partie.  Il  faut  empê- 
cher la  gouttière  de  se  transformer 
en  canaT,  il  faut  employer  des  mè- 
ches. Ces  manœuvres  sont  quelquefois 
Ï pénibles,  causent  des  duuleiirsi  et  sout 
'origine  de  complications.  Si  au  con- 
traire on  a,  comme  avec  le  galvano- 
cautère,  une  pluie  qui  ne  se  ferme  pas, 
qui  est  cautérisée,  il  n'est  besoin  d'au- 
cun pansemeut^  sauf  de  soins  de  pro- 
preté 
Enfin ,    ce    procédé    conserve    de 

Srands  avantages  sur  les  caustiques^ 
ont  l'emploi  nécessite  un  appareil 
spécial  et  dont  l'action  est  toujours 
lente  et  douloureuse.  [Journ.  de  tnéd. 
et  de  chir.  prat.,  mars  1871.) 

Sur.  ractlon  de  la  papavé- 
rine  dans  les  maladies  meu- 
tales.  Tout  le  monde  n'est  pas  de 
Pavîs  d'Àlbers  et  de  Claude  Bernard, 
qui  dénient  à  la  papavérine  toute  pro- 
priété narcotique.  Baxt  affirme  posi- 
tivement le  contraire,  et  c'est  sur  la 
positive  affirmation  de  ce  dernier 
que  Leidesdorf  et  Bresslauer  (  Viertel- 
jahrsclirilt  [.  Paych.  .lahtg,,  I,  ca- 
hier 3-4)  ont  entrepris  leurs  expé- 
riences sur  les  animaux  et  lesaliéués. 

Le  docteur  Stark  ne  croit  point  ces 
observateurs  sur  parole,  et,  par  de 
nouvelles  recherches,  il  va  contrôler 
leurs  résultats  ;  ce  qui  lui  permet  de 
les  confirmer,  soit  dit  par  anticipa- 
tion. 

Eu  effet,  des  onze  observations  dé- 
taillées qu'il  donne,  il  peut  conclure 
que  la  papavérine  est  un  narcotique 
sûr  et  précieux  par  son  mode  d'action. 
Cette  action  met  en  moyenne  six  à 
sept  heures  à  se  produire,  onze  à 
douze  heures  chez  quelques  sujets^ 
plus  longtemps  lorsque  l'on  emploie 
fa  méthode  des  injections  hypoder- 
miques. 

Cette  irrégularité  dans  l'apparition 
de  l'action  de  la  papavérine  n'est  sans 
doute  point  due  à  une  inéffalité  dans 
rimpressionnabilité  de    l  organisme 


chez  les  individus,  mais  plaldt  nu  dm 
de  solubiliié  de  la  substance,  solubî- 
lilé  qui  doit  varier,  elle^  avec  la  capa- 
cité ab.sorbante  des  individus.  Il  eal 
probable  que^  le  médicament  une 
fuis  ingéré,  l'absorption  ne  se  fait  que 
peu  à  peu,  et  dans  des  proportions 
trës-minimes  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  le  narcotisme  ne  se  produit  pas 
subilemeut,  mais  plutôt  comme  une 
tendance  (progressive  et  physiologique 
au  sommeil,  plutôt  encore  en  mme- 
naut  l'organisme  aux  conditions  dans 
lesquelles  le  sommeil  devient  possible. 

Une  autre  action  de  la  papavérine 
est  celle  qu'elle  exerce  sur  la  circu- 
lation. Le  ralentissement  du  pouls  (en 
moyenne  '20  à  3o  pulsations  par  mi- 
nute; et  le  narcotisme  sont  les  deux 
propriétés  cardinales,  inséparables  do 
la  papavérine. 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  est 
un  autre  phénomène  qui  accompagna 
toujours  le  ralentissement  du  pouls. 
Ce  complex  symplomatique  ressemble 
si  bien  à  celui  qui  se  produit  lors  de 
la  section  de  la  portion  cervicale  du 
grand  sympathique,  que  Ton  ne  peut 
s'empêcher  de  conférer  à  la  papavé- 
rine une  action  hypnotique  sur  le 
ceutre  cilio-spinal  et  vaso-moteur. 

Ce  qui  en  augmente  la  valeur,  c'est 
que  son  administration  n'a  donné  lieu 
à  aucun  des  accidents  qui  suivent  si 
souvent  l'ingestion  de  la  morphine 
(malaise,  céphalalgie,  constipation, 
vomissements,  etc.).  De  plus,  son  ac- 
tion ne  s'émousse  pas  par  un  usage 
plus  ou  moins  prolongé,  de  telle  sorte 
que  l'élévation  graduelle  de  la  dose 
n'e>t  jamais  nécessaire  ;  de  plus  en- 
core, celte  action  n'ciit  point  annihilée 
par  Tadministration  antérieure  et  pro- 
longée de  hautes  doses  d'opium,  el 
vice  versa  l'opium  agit  encore  aprës 
l'administration  prolongée  de  la  pa- 
pavérine. 

L'injection  sous-cutanée,  qui  n'est 
suivie  du  reste  d'aucun  accident 
local,  n'est  point  une  méthode  prati- 
que (fans  les  cas  d'agitation  considé- 
rable, parce  que  la  grande  quantité 
d'eau  nécessaire  à  la  solution  oblige 
à  des  injections  multiples. 

Mus  la  papavérine  n'a-t-elle  ainsi 
qu'une  action  palliative?  On  remplit 
certaiuement  une  indication  curative 
lorsque,  par  des  distractions  habile- 
ment ménagées,  on  cherche  k  rejeter 
au  second  plan  les  préoccupations 
maladives  de  l'aliéné  ;  le  même  effet 
n'est-il  pas  à  espérer  d'un  médicament 
qui  soustrait  le  malade,  pour  un  terop^ 


—  47  — 


plus  OQ  moins  prolongé,  à  Tinfluence 
de  son  délire?  Le  calme^  le  sommeil 
plus  régulier  s'accompagnent  souvent 
d'un  appétit  plus  développé,  d'une  nu- 
trition plus  parfaite  ;  et  ces  résultats, 
qui  deviennent  des  éléments  d'amé- 
lioration pour  les  maladies  en  génô* 
rai,  pourquoi  perdraient-ils  de  leur 
valeur  dans  1  aliénation  mentale  en 
particulier  ?  Mais^  en  dehors  de  cette 
action  tonique^  il  en  est  une  autre 
plus  puissante  et  qui  dérive  du  ra- 
lentissement de  la  circulation.  Qui 
peut  nier  que  les  affections  phréno- 
pathiques  ne  se  lient  fréquemment  à 
un  état  conjcctif  ou  hyperémique  du 
cerveau^  ou  à  des  troubles  circulatoi- 
res ?  Qui  dès  lors  pourra  dénier  à  la 
papavérine  une  action  curative,  eu 
égard  à  son  Influence  sûre  et  con- 
stante sur  la  circulation?  (Ann»  mé- 
dico'psych, ,  mars  1 871 .} 

Epllepale  aneienne  guérie 


4i  la  aaite  4*ane  brûlure  très- 
étendue.  Dans  cette  observation 
rapportée  par  M.  Pearson^  il  s'a- 
git d'un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  épileptique  depuis  l'enfance. 
Les  accès  revenaient  en  général  tous 
les  deux  mois  et  à  chaque  fois  pen- 
dant plusieurs  jours.  En  janvier  1864^ 
le  malade,  au  moment  d'une  de  ces 
attaques,  tombe  dans  un  feu  ouvert 
et  se  fait  de  larges  brûlures  aux 
mains,  aux  bras,  à  la  poitrine  et  au 
cou  ;  la  cicatrisation  ne  fut  complète 
qu'après  une  longue  suppuration  des 
plaies.  Depuis  cet  accident,  c'est-à- 
dire  depuis  quatre  ans,  le  patient  n'a 
pas  eu  une  seule  attaque.  Antérieure- 
ment, il  pouvait  s'attendre  à  voir  les 
crises  survenir  dès  qu'il  buvait  un 
peu  plus  que  de  coutume;  aujourd'hui 
il  fait  impunément  des  excès  de  bois- 
sons. {Med.  and  Surg.  Reporter 
août.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecinb.  —  La  réouverture  de  le  Faculté  de  médecine  •  eu 
lieu  le  12  juin  :  les  cours  continueront  jusqu'au  15  août,  et  les  examens  jus- 
qu'au 31  du  même  mois. 

MM.  les  étudiants  sont  autorisés  à  prendre  cumulativement  les  Inscriptions 
de  novembre  1870,  janvier  et  avril  1871  ;  l'inscription  de  juillet  sera  délivrée, 
comme  à  l'ordinaire,  du  1^^  au  15  de  ce  mois.  Le  stage  ne  sera  exigé  que 
pour  l'inscription  de  novembre  1871. 

Les  concours  de  l'internat  et  de  l'externat  auront  lieu  à  Tépoque  ordinaire, 
c'est-à-dire  en  octobre  prochain. 

On  concours  pour  deux  places  d'aide  d'anatomie  sera  ouvert  à  la  Faculté  le 
2  novembre. 

Les  concurrents  aux  divers  prix  provenant  des  dons  et  legs  faits  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  sont  prévenus  qu'en  raison  des  circonstances,  la  date 
du  !«' juillet,  fixée  ordinairement  pour  les  déclarations  à  faire  au  secrétariat 
delà  Faculté,  est  prorogée  au  i^^  novembre  prochain. 

Les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris  qui,  en  raison  des  événements,  ont  passé 
des  examens  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  seront  admis  à  terminer 
leurs  études  à  Paris,  à  condition  qu'ils  n'aient  pas  subi  d'ajournement  à  Mont- 
pellier. 


Faculté  de  médecinb  de  Strasbourg.  ~  â  la  suite  du  rapport  de  M.  le  pro- 
fesseur Tourdes,  la  Faculté  a  décerné  le  prix  de  thèse  à  M.  fiillet  {Etudes  sur 
la  température);  deux  premières  mentions  à  MM.  Grollemund  (Action  de  la 
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We  sur  Vorganisme)  et  llans  {[)e  la  hernie  ombilicale),  el  des  mentions  ho- 
uorables  à  UM.  Straus^  Duval^  Millardet^  Gaillet^  Flammarion,  Renoull^ 
Treille,  Doumairon,  Minard,  Urbanowiclii  IJppmann,  Magdelaine  et  Lefort. 


EcoLK  DE  MéDECiHE  DE  TOURS.  —  Un  congé  d'înactivîté  de  six  mois  est  ao- 
cordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Leclerc,  professeur  d'histoire  naturelle  et  ma- 
tière médicale  ;  M.  Barnsby,  suppléant,  est  chargé  de  ce  cours. 


Ecole  de  védecihe  de  Toulouse.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
pour raison^de santé,  à  M.  Ressayre,  professeur  d' hygiène;  M.  Basset,  sup- 
pléant, est  chargé  de  ce  cours. 


Assistance  publique.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif  de  la  Ré- 
publique française,  le  Conseil  de  surveillance  de  Tadminislration  de  l'Assis- 
tance publique,  formé  en  vertu  de  l'article  I^'  de  ;la  loi  du  10  janvier  1849, 
tel  qu'il  existait  au  4  septembre  dernier,  est  dissous  ;  il  sera  procédé  sans 
délai  à  une  nouvelle  élection  des  membres  qui  doivent  le  composer. 

Les  décrets  des  29  septembre  1870  el  18  février  1871  sont  rapportés. 


LÉGION  D'HONNEUb.  —  Par  affétés  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  rendus  sur 
rapports  du  ministre  de  la  guerre,  les  médecins  dont  les  noms  suiveni  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d'honneur  pour  servi- 
ces de  guerre  pendant  le  siège  de  Paris  ou  aux  armées: 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  le  docteur  Ricord  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Demarquay,  MM.  Brault  et 
Marmy,  médecins  principaux  de  première  classe. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  docteurs  Lunier-Ludger,  Gusco;  MM.  les  mé- 
decins principaux  Potier-Duplessy,  Meurs,  Corne,  Paulet  ;  MM.  les  médecins- 
majors  Galand,  Suret,  Thierry. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Mordret  (du  Mans),  Devailly, 
Méraudon,  Bastien,  Périer,  Malespine,  llarzé,  Ferré,  Dardenne  delà  Grange- 
rie,  Goste,  Duchesue-Ghesnier,  Forgemol,  Danet  ;  M.  le  médecin-major  Pa- 
pillon; MM.  les  médecins  aides-majors  Michel,  Faucon,  Bablon,  Dornier, 
Laurent  ;  MM.  les  pharmaciens-majors  Rebuffat^  Marcailhou. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ve^ 
not  père  (de  Bordeaux),  de  M.  le  docteur  Mancel,  médecin  consultant  à  Vichy. 
Nous  devons  également  enregistrer  celle,  à  l'étranger,  de  M.  Oppolzer, 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  spéciale  à  l'Université  de  Vienne  ; 
de  M.  le  professeur  La/zati,  de  Milan. 


Pour  les  articles  non  signés  :  P.  BRICHETBAU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


D«  ta  dymttéiierrhée  et  de  mm  tralleoieiii  % 

Par  H.  le  docteur  DiLioux  m  Satigrac. 

S'il  y  a  des  souffrances  que  les  lois  physiologiques  imposent  à 
la  femme,  il  est  du  devoir  du  médecin   de  les  maintenir  en  de 
certaines  limites,  de  les  adoucir,  de  les  supprimer,  s'il  le  peut.  C'est 
aux  fonctions  utérines  que  ces  souffrances  tendent  particulière- 
ment à  se  lier.  En  effet,  non-seulement  la  femme  enfante  dans  la 
douleur^  mais  chaque  mois  elle  subit  Tépreuve^  plus  ou  moins  pé- 
nible^ de  Tépoque  menstruelle.  Si  quelques  femmes,  privilégiées  à 
cet  égard,  voient  leurs  règles  comme  un  simple  incident  n'appor- 
tant aucune  espèce  de  trouble  dans  leur  santé,  la  plupart  pâtissent 
alors  ou  souffrent  réellement,  tant  dans  leur  état  physique  que 
dans  leur  état  moral .  Ces  modifications  de  la  sensibilité  ont  leur 
foyer,  leur  point  de  départ  dans  les  ovaires  et  dans  l'utérus,  sup- 
ports de  la  fonction  menstruelle  ;  tout  au  moins  doivent-elles  être^ 
dans  les  conditions  normales,  modérées  et  supportables  ;  car  si  la 
nature  a  pu  vouloir  que,  à  ce  moment,  la  femme  souffrît  un  peu, 
elle  n'exige  pas  qu'elle  souffre  beaucoup.  Sinon^  le  cas,  de  physiolo- 
gique qu'il  devait  rester,  devient  pathologique  ;  et  la  science  médi- 
cale en  juge  ainsi  en  classant  dans  la  pathologie  la  dysménorrhée^ 
c'est-à-dire  la  menstruation  difficile  et  douloureuse. 

Les  douleurs,  tantôt  précèdent^  tantôt  accompagnent  la  mens- 
truation ;  ou  bien  encore,  après  l'avoir  précédée,  elles  continuent 
pendant  son  cours  ;  ou  enfin,  Vêtant  calmées,  elles  réapparaissent 
avec  une  nouvelle  intensité.  En  général,  c'est  avant  Péruption  des 
menstrues  et  comme  préludes  que  les  doulem*s  se  manifestent^ 
retardant  et  contrariant  plus  ou  moins  cette  éruption  lorsqu'elles 
sont  exagérées. 

On  sait  qu'aujourd'hui  la  menstruation  est  considérée  comme 
une  sorte  de  ponte  périodique  d'ovules  détachés  des  ovaires^  pro- 
voquant une  hémorrhagîe  fournie  peut-être  un  peu  parles  ovaires, 
mais  surtout  par  la  muqueuse  utérine.  La  congestion  sollicitée  par 
Faccomplissement  de  cette  ponte,  le  détachement  des  ovules  con- 
stituant les  ovaires  en  une  sorte  d'état  de  traumatisme^  peuvent  être 
invoqués  comme  causes  des  douleurs  cataméniales;  mais  souvent, 
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en  outre  il  s'y  joint  un  spasme  qui  les  dëterniine  et  les  exalte^ 
et  qui,  se  fixant  mr  les  ovaires,  gène  l'élimination  qu'ils  doivent 
efifectuer,  ou,  se  portant  sur  l'utérus,  contracte  ses  vaisseaux  tandis 
qu'ils  doivent  s'ouvrir  pour  dégoi^er  cet  organe  et  fournir  l'éva- 
cuation critique  du  sang  menstruel.  Certaines  femmes  localisent 
parfaitement  dans  Tun  ou  l'autre  ovaire,  ou  dans  les  deux,  les 
douleurs  qu'elles  éprouvent  ;  d'autres  les  ressentent  particulière- 
ment dans  l'utérus.  En  tous  cas,  ces  douleurs  se  diffusent  presque 
toujours  plus  ou  moins  dans  d^autres  régions.  Elles  semblent  par- 
tir des  reins,  par  exemple^  prennent  en  ceinture  les  flancs  et  les 
hanches,  aboutissent  à  Thypogastre  et  portent  en  bas^  comme  dans 
l'accouchement.  Parfois  les  coliques  utérines  ont  un  retentisse- 
ment réflexe  dans  tout  l'abdomen,  ce  qui  fait  croire  à  la  coexistence 
de  coliques  intestinales,  rarement  réelles,  et  que  le  sujet  ne  distin- 
gue pas  toujours  des  véritables  coliques  utérines  ;  le  plus  ordinaire- 
metit  e'est  un  endolorissement  des  nerfs  et  des  muscles  de  la  paroi 
antérieure  de  Tabdomen. 

Dans  plusieurs  cas,  en  les  observant  avec  attention  et  en  obtenant 
des  renseignements  précis  de  la  part  des  malades,  on  reconnaît, 
an  milieu  des  douleurs  diffuses,  des  névralgies  très-bien  caractéri- 
sées sur  certains  points.  Quelquefois  même  c'est  une  névralgie  net- 
tement limitée  et  sans  accompagnement  douloureux  d'un  autre 
eAté,  qui  apparaît  au  moment  ou  pendant  le  cours  des  règles. 
Ainsi,  j'ai  vu  une  femme  qui  avait  à  cette  époque  une  névralgie 
ilëo- lombaire,  une  autre  une  névralgie  crurale,  quelques-unes  des 
névralgies  de  l'ovaire  :  aucune  n'accusant  de  douleurs  névralgiques 
dans  rintervalle  des  règles.  Ghe2  beaucoup  de  femmes,  les  dou- 
leurs cataméniales  sont  tellement  concentrées  dans  la  région  utérine^ 
que  Ton  est  tenté  de  les  attribuer  à  une  névralgie  de  Tutérus  ;  lors- 
qu'elles affectent  spécialement  le  col,  le  doute  n'est  plus  possible. 
Valleix  a  particulièrement  insisté  sur  la  fréquence  du  caractère 
névralgique  de  la  dysménorrhée  et  signalé  surtout  âa  coexistence 
avec  une  névralgie  lombo-utérine. 

La  dyménorrhée  se  présente  plus  souvent  chez  les  femmes  attein- 
tes de  chlorose  ou  plus  ou  moins  entachées  d'anémie^  de  lympha- 
tisme,  de  faiblesse  organique ,  que  chez  celles  qui  sont  fortes  et 
bien  portantes.  On  la  voit  aussi  chez  plusieurs  hystériques.  On  la 
retrouve  enfin  chez  quelques  femmes  sanguines  et  pléthoriques, 
qai  réclament  alors,  comme  nous  le  dirons,  un  autre  genre  de 
traitement  que  les  précédetites  ;  eetles-ci  ont  plutôt  la  dysménor- 


théti  congéstivë.  Dabs  les  c&s  (}Ui  précèdent^  la  dystnénoithëë  ner- 
veuse ou  hystéralgique  est  plus  coitiraunè. 

Si  des  états  congestifs,  spasmodicfues  ou  névralgiques,  ou  bien 
encore  une  l^orte  d'impuissance  organique^  Suffisent  dans  bien 
des  cas  à  occasionner  et  à  expliquer  la  djsménorl'héc^  celle-ci  peut 
égaletnent  dépendre  de  diverses  lésions  dé  l'utérus,  s'y  lier  plus  ou 
iiloins.  Ainsi  les  déviations,  les  flexiotis  et  les  déplacements  de 
Putérus,  lés  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  cet  organe, 
les  engorgements  et  les  ulcérations  du  col  contribuent  souvent  aux 
difficultés  et  aux  douleurs  de  la  menstruation.  Les  granulations, 
en  tant  que  lésions  locales,  n'y  sont  pour  rien  ;  mais  comme  Hiâ- 
nifestation  d*un  état  herpétique,  lequel  se  lie  souvent  lui-même  à 
la  (iroduction  de  névralgies,  elles  peuvent  coïncider  surtout  avec 
les  douleurs  revêtant  la  forme  névralgique. 

Il  faut  encore  noter  les  rétrécissements  de  la  cavité  ou  dèè  orifices 
du  col  utérin  et  enfin  tout  obstacle  s'opposant  plus  ou  moins  à  l'is- 
sue facile  de  Thémorrhagie  mensuelle.  Ainsi,  par  exemple,  j*àî 
vu  utie  fille  vierge,  âgée  de  près  de  quarante  ans,  qui  avait  con- 
stamment souffert  d'une  dysménorrhée  due  à  rocclusion  presque 
cdtaplète  du  vagin  par  l'hymen,  celle  tnèmbrane  étant  seulement 
percée  de  deux  trous  qui  admettaient  à  peine  l'introduction  d'une 
àlgalie  de  femoie.  L'impossibilité,  accusée  par  cette  malade,  d'intro- 
duire dans  le  vagin  une  canule  pour  la  pratique  d'ihjcctions  que 
j'avais  prescrites  contre  urte  leucorrhée  opiniâtre  dont  elle  était 
également  atteinte  me  fit  soupçonner  ce  vice  de  conformation. 
L'incision  de  l'hymen  fit  cesser  la  dysménorrhée. 

Les  vices  de  conformation  ou  de  position  qui  occasionnent  un 
écoulement  difficile,  une  rétention  partielle  dusangdesmenstriles, 
favotisettt  la  formation  de  caillots  dont  le  séjour  dans  l'utérus  de- 
vient une  cause  de  dysménorrhée.  C'est  ce  qui  paraissait  avoir 
lieu  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 

En  outre,  en  l'absence  de  tout  obstacle  mécanique,  et  sous  des 
itlfluences  qu'il  n'est  pas  encore  donné  de  bien  apprécier,  on  voit 
quelquefois  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  se  former,  à 
l'époque  des  règles,  dans  l'utérus,  et  devenir  alors,  comme  précé- 
demment, la  cause  de  douleurs  analogues  à  celles  de  la  parlU- 
rition. 

Enfin  les  mêtiies  accidents  se  produisent  encore  par  Suite  de 
l'expulsion  de  fausses  membranes,  considérées  par  quelques  au- 
teurs, et  Valleix  entre  autres  comme  des  exsudations  fibri rieuses. 
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et  ultérieurement  reconnues  par  Kœlliker,  Scanzoni  et  plusieurs 
micrographes  pour  n'être  autre  chose  que  la  muqueuse  utérine  hy- 
pertrophiée et  décollée.  Ce  serait  donc  une  sorte  de  caduque  acci- 
dentelle, dont  la  production  serait  déterminée  par  une  hyperémie 
excessive  de  l'utérus,  chez  certaines  femmes^  à  Pépoque  des  règles. 
Avant  de  réclamer  l'intervention  de  la  médecine,  les  femmes, 
les  jeunes  filles  surtout,  ont  longtemps  enduré  de  vives  souffrances 
au  moment  de  leurs  règles,  et,  en  général,  elles  n'appellent  à  leur 
secours  que  lorsque  ces  souffrances  sont  arrivées  à  des  proportions 
extrêmes.  Les  organes  de  la  vie  végétative  tendent  à  prendre  des 
habitudes;  nul  d'entre  eux  n'y  est  plus  enclin  que  l'utérus,  comme 
le  prouve  déjà  la  périodicité  des  règles;  et  lorsqu^à  leur  époque  il  a 
pris  l'habitude  de  souffrir,  il  faut,  sous  peine  de  la  voir  durer  indé- 
finiment, apporter,  par  un  traitement  judicieux,  une  réfoime  dans 
son  mode  vicieux  d'accomplir  la  fonction  menstruelle.  Souvent 
d'ailleurs  il  s'agit  plutôt  ici  d'une  lésion   fonctionnelle  que  d'une 
lésion  de  tissus,  et,  par  conséquent,  lorsqu'il  n'en  existe  pas  de  ce 
dernier  genre,  provoquant  la  douleur  ou  y  contribuant,  souvent 
aussi  il  suffira  que  la  femme  ait  manqué  de  souffrir  deux  ou  trois 
fois  de  suite,  une  seule  fois  même,  à  Tépoque  des  règles,  pour  que 
les  douleurs  continuent  de  faire  défaut  ultérieurement. 

En  pareil  cas,  le  premier  acte  d'intervention  médicale  se  produit 
ordinairement  en  présence  de  la  crise  de  douleurs  cataméniales  ; 
nous  dirons  donc  tout  d'abord  comment  on  doit  agir  ;  nous  verrons 
ensuite  ce  que  Ton  peut  faire  dans  l'intervalle  des  crises  pour  les 
prévenir. 

Dès  l'apparition  des  douleurs  caractéristiques  annonçant  l'appro- 
che des  règles  et,  autant  que  possible,  avant  qu'elles  aient  acquis 
toute  leur  intensité,  on  fait  coucher  la  femme  dans  un  lit  chaud, 
bien  bassiné  ;  on  lui  fait  boire,  également  chaudes,  quelques  tasses 
d'infusion  de  tilleul,  de  menthe  ou  d'oranger  ;  on  applique  sur 
l'hypogastre  une  flanelle  fortement  chauffée,  sèche  ou  imprégnée 
d'une  décoction  soit  émolliente,  soit  calmante  :  décoction  de  graine 
de  lin,  de  racine  de  guimauve,  de  capsules  de  pavot,  de  feuilles  de 
morelle,  etc.  Au  lieu  de  ces  fomentations,  mieux  vaut  un  cataplasme, 
que  Ton  rend  plus  ou  moins  calmant  selon  l'exigence  du  cas. 
Ainsi  on  peut  délayer  la  farine  de  lin  avec  une  décoction  de  pavot 
on  de  morelle,  l'arroser  d'une  vingtaine   de  gouttes  de  laudanum 
ou,  plus  largement,  de  teinture  de  safran. 
A  Taide  de  ces  moyens  simples,  repos  et  chaleur  du  lit,  bois- 
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sons aromatiques  chaudes,  topiques  ëmollients  et  narcotiques  sur 
la  moitié  inférieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure^  il  se  peut 
que  Ton  apaise  les  préludes  douloureux  des  règles  en  même 
temps  que  Ton  en  facilitera  l'éruption,  et  que^  en  agissant  ainsi 
chaque  mois,  on  finisse  par  triompher  de  l'irritabilité  périodique 
de  Tappareil  utéro-ovarien,  par  le  déshabituer  de  s'endolorir  à 
l'époque  menstruelle.  Mais  une  thérapeutique  plus  active,  plus 
spéciale  est  souvent  nécessaire,  et  elle  devra  alors  avoir  pour 
moyens,  tant  des  narcotiques  ou  des  antispasmodiques  généraux, 
que  des  agents  exerçant  électivement  leur  action  sur  l'utérus  en 
modérant  sa  sensibilité  morbide  tout  en  le  sollicitant  à  accomplir 
la  fonction  cataméniale. 

Au  nombre  de  ces  divers  moyens,  je  mentionnerai,  comme  les 
ayant  expérimentés  :  l'addition  de  4  à  6  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham,  ou  de  8  à  10  gouttes  de  teinture  de  castoréum  (ces 
deux  médicaments  associés  parfois)  dans  chaque  tasse  de  Tune  des 
infusions  aromatiques  précitées  ;  la  substitution  à  celles-ci  de  Tin- 
fusion  d'armoise  et  bien  mieux  de  Tinfusion  de  safran,  i  gramme 
de  safran  pour  deux  tasses  d'infusion,  à  donner  à  demi-heure  d'in- 
tervalle Tune  de  l'autre  ;  un  mélange  à  parties  égales  de  sirop  de 
codéine  ou  de  sirop  de  morphine  avec  |le  sirop  d'éther,  administré 
par  cuillerée  à  café  chaque  quart  d'heure  ou  chaque  demi-heure  ; 
ou  bien  encore  !20  à  40  grammes  de  sirop  de  morphine  répartis 
dans  les  deux  tasses  d'infusion  de  safran. 

Mais  le  médicament  qui  m'a  toujours  paru  le  mieux  agir  sur 
l'utérus  endolori  et,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  en  travail  d'accouche- 
ment menstruel,  c'est  l'acétate  d'ammoniaque.  Patin,  de  Troyes,  a 
signalé  cette  spécialité  d'action  et  produit  d'intéressantes  observa-' 
tions  cliniques  où,  à  la  dose  de  4  grammes  seulement,  ce  médica- 
ment a  été  suivi  des  plus  heureux  effets.  (Archives  générales  de 
médecine,  1828.)  A  son  exemple,  j'ai  depuis  longtemps  adopté  l'a- 
cétate d'ammoniaque  dans  la  circonstance  en  question,  toutefois  à 
une  dose  un  peu  supérieure  ,  à  une  dose  double  ordinairement  : 
6  à  10  grammes,  c'est  la  dose  suffisante  ;  en  la  dépassant  on  ne  ferait 
pas  mieux,  on  ferait  peut-être  moins  bien.  L'acétate  d'ammonia- 
que, base  de  l'ancien  et  excellent  antispasmodique  connu  sous  le 
nom  d'esprit  de  Minderer  (et  non  Mindérérus),  est  un  de  ces  mé- 
dicaments qui,  selon  la  dose,  produisent  des  efiets  thérapeutiques 
différents  et  dont  la  posologie,  par  conséquent,  doit  être  en  rapport 
avec  le  but  intentionnel  de  la  médication.  Or  donc  c'est  entre  les 
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limites  précitées  qu'il  manifeste  le  mieux  ses  propriétés  antidys* 
ménorrhéiques. 

Prenez  une^  une  ctdemie^  deux  cuillerées  à  café  au  plus  d'acétate 
d  ammoniaque^  mélangez  avec  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  aroma- 
tisez avec  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau  distillée  de  fleurs 
d'oranger,  additionnez  de  10  à  20  gouttes  d'éthcr.  Vous  impro- 
viserez ainsi  Tune  des  potions  les  plus  satisfaisantes  en  présence 
des  souflrances  exagérées  et  des  difficultés  de  la  menstruation. 

Il  serait  irrationnel  de  mettre  l'acétate  d'ammoniaque  dans  une 
boisson  chaude  ;  cela  occasionnerait  une  déperdition  de  ce  sel,  qui 
tend  sans  cesse  à  abandonner  une  partie  de  sa  base  volatile.  Je  re- 
commande toujours  de  l'employer  parfaitement  neutre ,  surtout 
pour  le  cas  actuel. 

Mais,  en  outre  de  l'influence  morale  produite  par  le  décorum 
d'une  potion  sortie  de  l'officine  du  pharmacien,  l'acétate  d'ammo- 
niaque ne  peut  que  gagner  à  être  soutenu  dans  son  action,  entouré 
par  les  diverses  substances  dont  j'ai  tout  à  l'heure  mentionné  l'effi- 
cacité. La  plupart  du  temps,  il  y  aura  donc  divers  avantages  à  faire 
de  préférence  la  prescription  ci -dessous  : 

Acétate  d'ammoniaque 8  grammes. 

llydrolat  de  laurier- cerise 10       — 

—  de  menthe  ........  30        — 

—  de  fleurs  d'oranger  ....  40       — 

—  de  mélisse 60       — 

Sirop  d'élher 20       — 

—     de  safran 20       — 

Dans  les  cas  très-douloureux,  j'ajoute  15  à  20  grammes  de  sirop 
de  morphine. 

Cette  potion  s'administre  par  cuillerée  abouche  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure,  puis  toutes  les  demi-heures,  et  enfin  à  plus  longs 
intervalles,  selon  la  mesure  des  effets  sédatifs  obtenus  et  jusqu'à 
ce  que  le  sang  menstruel  prenne  facilement  son  cours.  Si  une 
seule  potion  ne  suffît  pas,  ce  qui  est  rare  —  on  n'a  môme  pas 
toujours  besoin  de  la  consommer  tout  entière  — ,  on  en  prescrit 
une  seconde  le  jour  suivant,  et  s'il  le  fallait,  dans  la  première 
journée.  Mais,  je  le  répète,  celte  répétition,  du  moins  dans  ma  pra- 
tique, a  été  presque  constamment  inutile. 

Je  ne  connais  pas  de  meilleur  remèdes  que  cette  potion  contre  la 
dysménorrhée.    Entre  mes  mains  et  depuis  bien  longtemps,  son 
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succès  a  tellement  été  h  lègle,  que  je  ne  puis  doutev  qu^il  se  vtn 
produise  en  d'autres  mains.  J'ai  vu  tant  de  femmes  éprouver  pçir 
son  emploi  un  soulagerpent  jusque-là  infructueusement  demandé  à 
d'autres  moyens^  que  j'espérerais  les  voir  presque  toutes,  k  l'o^'^ 
casion,  en  ressentir  Iq  même  bienfait. 

Je  crois  que,  en  cette  circonstance,  Tacétatc  d'ammoniaque  agit 
principalement  comme  antispasmodique,  avec  action  élective  sur 
le  spasme  utérin  ;  peut-être,  par  son  action  fluidifiante^  favorisç- 
t-il  aussi  rhémorrhagie  qui  doit  alors  s'effectuer  h  travers  la  mu- 
queuse utérine.  L'éther  et  les  eaux  distillées  aromatiques  appuient 
cette  action  antispasmodique,  en  apaisant  aussi  le  malaise  gé- 
néral participant  au  trouble  local  ;  l'eau  de  laurier-cerise  et  lai, 
morphine  y  ajoutent  leur  action  sédative,  le  safran  ses  propriétés 
calmantes  et  emménagogues. 

Ma  formule  repose  donc  sur  un  ensemble  rationnel  d'agents  ré- 
pondant aux  diverses  indications  de  la  dysménorrhée  ;  dans  Tap-^ 
plication  clinique,  elle  se  justifie  par  la  promptitude  et  l'efficacité 
de  ses  résultats. 

Lorsqu'elle  échoue,  c'est  qu'alors  on  n'a  plus  seulement  affaire 
à  une  lésion  nerveuse  ou  fonctionnelle,  mais  à  quelque  conditiop 
organique  entretenant  ou  provoquant  la  dysménorrhée.  Cette  potion 
m'a  souvent  servi  de  pierre  dé  touche,  son  insuccès  m'autorisant 
à  demander  un  examen  à  l'aide  duquel  le  diagnostic  pût  être  pré- 
cisé et  le  traitement  modifié  en  conséquence.  Ainsi,  par  exeqiplei 
sur  les  jeunes  filles  vierges,  chez  lesquelles  les  lésions  utérines  sont 
rares,  cette  potion  me  réussit  la  plupart  du  temps.  Cependant, 
chez  une  demoiselle  de  seize  ans,  réglée  depuis  deux  ans,^  atteinte 
d'anémie  et  de  leucorrhée,  et  souffrant  excessivement  à  chaque 
époque  menstruelle,  mon  remède  ordinaire  ne  calmait  qu'un  peu 
et  momentanément.  J'obtins  une  inspection  au  spéculum,  et  je  dé- 
couvris sur  le  museau  de  tanche  une  large  exulcération  orbiculaire 
au  centre  de  laquelle  l'orifice  utérin  laissait  écouler  un  mucus 
glaireux.  Il  y  avait  là,  outre  l'ulcération,  un  catarrhe  du  col  ;  l'un 
et  l'autre  exigeaient  un  traitement  spécial  et  local  à  la  suite  duquel 
la  dysménorrhée  eût  certainement  disparu.  La  mère  de  la  jeune 
personne  refusa  ce  traitement  et  ces  dames  repartirent  pour  la  pro- 
vince, où  elles  habitaient.  La  demoiselle  fut  soumise,  faute  de 
mieux,  à  l'usage  des  ferrugineux  et  des  balsamiques  à  l'intérieur, 
d'injections  vaginales  variées,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'une  année 
que  l'on   m'annonça  une   gucrison,  à  la  solidité  de  laquelle  je 
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n*al  point  cru,  faute  du  traitement  local  que  Ton  a  persisté  à  re- 
fuser. 

En  pareil  cas^  il  faut  traiter  les  choses  sérieusement,  si  Pon  veut 
obtenir  des  gnérîsons  réelles  et  durables  ;  il  faut  guérir  d'abord  les 
diverses  lésions  matérielles  du  col  ou  du  corps  de  Tutérus,  d^où 
peut  dépendre  la  dysménorrhée,  si  Ton  veut  aussi  guérir  celle-ci, 
et  pour  cela  recourir  aux  divers  modes  de  traitements  chirurgicaux 
ou  médicaux  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  et  qui  sont 
en  dehors  de  Pobjet  de  cet  article.  Je  ferai  toutefois  remarquer  que, 
lorsque  dans  ces  traitements  doivent  intervenir  des  cautérisations, 
celles  à  l'azotate  d'argent  sont  préférables.  En  effet,  ce  sel  n'exerce 
pas  seulement  une  action  cathérétique  ou  caustique  ;  il  calme  ce 
qu'il  touche  et  souvent  même  dans  un  certain  rayon  autour  du 
point  de  son  application.  L'argent  a  des  propriétés  calmantes  et 
antispasmodiques  analogues  à  celles  du  zinc  et  du  bismuth.  Aussi 
Pazotate  d'argent  modifie  la  sensibilité  du  col  utérin  tout  en  cica- 
trisant ses  ulcérations  ou  en  réprimant  ses  granulations.  Si  donc 
une  hyperesthésie  de  ce  col  se  manifeste  à  l'époque  de  la  menstrua- 
tion, l'un  des  meilleurs  moyens  préventifs  est  de  le  soumettre,  dans 
l'intervalle  des  règles,  aux  applications  d'azotate  d'argent. 

Indépendamment  de  celles  qui  peuvent  être  nécessitées  par  di- 
verses lésions  locales,  les  applications  d'azotate  d'argent  sur  le  col 
utérin,  en  vue  de  prévenir  une  hyperesthésie  ou  une  névralgie,  et 
même  d'apaiser  leurs  manifestations  actuelles,  se  pratiquent  de 
deux  manières  :  sous  forme  de  cautérisation  ponctuée,  c'est-à-dire 
en  touchant  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent  fondu  huit  ou  dix 
points  de  la  surface  du  col  limitée  par  l'ouverture  du  spéculum  ;  ou 
bien  en  badigeon  néant,  en  imprégnant  toute  la  portion  accessible  de 
ce  col  avec  un  gros  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  d'azo- 
tate d'argent  cristallisé  au  dixième.  Ces  deux  procédés  sont  éga- 
lement bons  pour  modifier  la  sensibilité  de  l'utérus  ;  cependant  le 
second  m'a  semblé  le  meilleur,  et  je  le  préfère  surtout  dans  les  cas 
d'engorgement  du  col,  parce  qu'en  même  temps  cette  solution 
produit  des  effets  résolutifs. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


lin  trAlteinent  des  fraetores  des  memlires  par  «rmea  H  fau  (1)  \ 

Par  H.  C.  Sbdillot. 

Depuis  remploi  des  armes  à  feu  sur  les  champs  de  bataille  et 
dans  les  sièges,  la  même  question  s'est  toujours  imposée  aux  chi» 
rurgiens  :  Dans  quels  cas  les  membres  fracturés  doivent-ils  être 
conservés  ou  sacrifiés  en  partie  (résection)  ou  en  totalité  (amputa- 
tion)? Cette  question,  traitée  par  les  hommes  de  l'art  les  plus  expé- 
rimentés, n'est  pas  encore  complètement  résolue  et  semblerait 
même,  au  premier  abords  avoir  été  rendue  plus  difficile  et  plus 
obscure  par  de  nouvelles  dissidences. 

Un  examen  plus  approfondi  montre  cependant  qu'on  tend  d 
plus  en  plus  à  se  rallier  à  des  règles  uniformes  et  fondamentales. 
Ainsi  on  admet  unanimement  la  supériorité  de  la  conservation  des 
membres  toutes  les  fois  que  le  sacrifice  n^en  parait  pas  indispen- 
sable^ et  dans  le  cas  contraire  on  s'accorde  à  les  amputer  immé- 
diatement ou  au  moins  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Les  indications  prennent  dès  lors  une  importance  capitale  et  déci- 
dent du  sort  des  malades  (2). 


(1)  Cet  article  est  extrait  d'un  travail  que  M.  Sédillot  vient  de  publier  dans 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg j  et  dans  lequel  il  a  résumé  les  résultats  de 
ses  derniëres  observations  sur  cette  question,  Tune  des  plus  importantes  de  la 
chirurgie  de  guerre. 

Nous  exprimons  ici  au  savant  professeur  toute  notre  gratitude  pour  la  bien- 
veillance avec  laquelle  il  a  accueilli  notre  demande  de  reproduire  une  partie 
de  son  mémoire  dans  le  BuUetin  de  Thérapeutique, 

(2)  Dans  une  exposition  préliminaire^  aprës  avoir  noté  la  part  qui^  dans  les 
résultats  si  variables  des  opérations  à  la  suite  des  combats,  revient  à  la  nature 
des  projectiles  qui  causent  les  blessures,  à  la  constitution  et  à  Vétat  moral  des 
blessés^  enGn  aux  soins  chirurgicaux,  aux  méthodes  et  aux  procédés  de  trai- 
tement, M.  Sédillot  rappelle,  avec  toute  l'autorité  de  sa  grande  expérience,  le 
rôle  que  jouent  les  conditions  hygiéniques  par  rapport  à  la  guérison  ou  k  la 
mortalité,  et  confirme  que  c'est  d'abord  et  avant  tout  à  l'hygibne  qu*il  faut  de- 
mander le  salut  des  blessés.  Il  aborde  ensuite  la  question  de  la  conservation  et 
de  Vamputation  des  membres  atteints  de  fractures,  et  établit  les  droits  de  l'A- 
cadémie de  chirurgie  à  la  priorité  de  la  doctrine  de  la  conservation  des 
membres  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu. 

(Note  de  la  rédaction.) 
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Db  la   DOCTiiKE   DIS  AMPUTATIONS  PRIBIAIRES  (immédiates  ou  frimititbs). 
SECONDAIRES  (médiates  le  M.  le  peopbssece  J.  Roux,  de  Toulon,  xktiol- 

MÉOIAIBES  DB  MALGAIGRB,  FAITES  PENDANT  LA  PÉEIODE  DE  LA  RÉACTION  IN- 
FLAMMATOIRE) ET  TERTIAIRES  (tardites  ,  retardées,  consbcutiyes .  ulté- 
rieures, pathologiques),  a  l'Académie  de  chirurgie  et  de  nos  jours. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  les  différences  profondes  que 
présentent  les  blessés  immédiatement ^  c'est-à-dire  au  moment  du 
coup,  ou  peu  de  temps  après  ;  secondairement  ou  pendant  la  pé-r 
riôde  de  réaction  produite  par  la  plaie  et  les  désordres  qu'elle  en* 
traîne  ;  consécutivement  ou  à  la  suite  de  cette  période  ,  quand 
la  fièvre  est  tombée  ,  les  complications  secondaires  disparues, 
et  qu'il  reste  seulement  un  certain  nombre  de  lésions  réfrac- 
iaires  à  la  guérison,  telles  que  des  caries,  des  nécroses,  de  vastes 
suppurations  articulaires,  des  foyers  purulents  trop  étendus  pour 
que  la  cicatrisation  en  soit  possible,  des  perles  des  téguments  et 
des  parties  molles  irréparables. 

Première  période  des  plaies  d'armes  à  feu,  — Après  les  blessures 
des  membres  et  pendant  le  premier,  le  second,  le  troisième  jour,  et 
même  quelquefois  plus  tard,  selon  Timpressionnabilité  des  sujets, 
l'étendue  et  la  gravité  des  lésions,  leur  siège  et  leurs  complications^ 
les  malades  restent  sans  fièvre,  sans  vives  douleurs  et  conservent 
souvent  le  sommeil  et  Tappétit.  M.  le  docteur  Spilmann  {Arch,, 
4868)  a  voulu  distinguer  les  amputations /?r*imat>eij  en  immédiates 
eu  faites  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  blessure,  et 
en  primitives,  ou  faites  après  le  premier  jour,  mais  avant  le  dé- 
veloppement de  rinfiâmmation.  Cette  distinction  ne  paraît  pas  suf* 
fisamment  fondée.  Les  hommes  du  Nord  offrent,  sous  le  rapport 
des  traumatismes,  de  grandes  différences  avec  ceux  du  Midi,  et 
nous  avons  vu  des  soldats  russes  n^ofïrir  aucune  trace  de  réaction 
inflammatoire  le  sixième  jour  de  Tablation  d'un  membre  par  un 
boulet.  Les  personnes  maigres,  nerveuses,  excitables  peuvent,  au 
contraire,  quand  elles  sont  blessées,  avoir  de  la  fièvre  au  bout  de 
quelques  heures.  Cet  intervalle  d'apyrexie  est  manifestement  favo- 
rable aux  opérations,  et  les  amputations  faites  dans  ces  conditions 
et  dites  immédiates  ou  primaires  réussissant  beaucoup  mieux  quq 
les  autres.  On  pourrait  même  citer  des  cas  où,  la  réunion  par  pre- 
mière intention  ayant  réussi,  les  plaies  ont  été  fermées  en  peu  de 
jours  et  les  blessés  soustraits  à  tout  accident.  Les  exemples  en  sont 


rares,  piais  ils  suffisent  pour  iqettre  hors  de  doute  la  supériorité 
d'une  méthode  préservant  de  toute  disposition  infectieuse  et  même 
de  la  fièvre,  qui  en  est  une  des  manifestations. 

Seconde  période,  —  La  deuxième  période  des  blessures  est  ca- 
ractérisée par  l'élévation  du  pouls,  la  douleur^  la  perte  de  l'appétit 
et  du  sommeil^  le  gonflement  inflammatoire^  la  formation  du  pus, 
l'étranglement,  l'imminence  de  la  gangrène,  des  phlébites,  des  an- 
gioleucites,  des  érysipèles^  des  infections  purulentes  et  putrides. 
Les  amputations  pratiquées  pendant  cette  période  et  nommées  se- 
condaires  donnent  beaucoup  moins  de  succès  que  les  primaires, 
et  parfois  même,  s'il  règne  de  l'encombrement  et  des  contages  in- 
fectieux^ ne  sauvent  personne.  Les  hémorrhagies,  les  gangrènes, 
les  frissons  suivis  d'abcès  et  d'épanchements  métastatiques  enlèvent 
les  blessés.  Nous  nous  sommes  déjà  demandé  quel  est  le  rôle,  dans 
ces  résultats^  de  l'impureté  de  Tair  et  des  empoisonnements  qui 
en  sont  la  conséquence,  et  nous  avons  exprimé  le  désir  que  la 
question  fût  soumise  à  de  nouvelles  recherches  ;  mais  depuis  plus 
d'un  siècle  les  chirurgiens  sont  tellement  d'accord  sur  la  gravité 
des  amputations  secondaires,  qu'on  Tattribue  à  Tétat  inflamma- 
toire des  malades  plutôt  qu'à  l'insalubrité  des  milieux  où  ils  se 
trouvent ,  sans  que  nous  abandonnions  les  réserves  que  nous 
avons  formulées. 

Troisième  période.  —  La  troisième  période  des  plaies  par 
armes  de  guerre  commence  à  la  cessation  de  la  fièvre  et  au  mo- 
ment où  la  guérison  s'accomplirait  si  elle  n'était  empêchée  par  la 
gravité  des  lésions  qui  ont  été  produites  et  leur  incurabilité. 

Les  amputations  sont  alors  appelées  tertiaires^  tardives^  retar- 
dées ou  consécutives,  et  sont  généralement  regardées  comme  favo- 
rables, quoiqu'il  y  ait  probablement  aussi,  dans  ce  cas,  à  tenir 
grand  compte  de  Tétat  des  conditions  hygiéniques  et  particulière- 
ment du  (jegré  de  pureté  de  l'aération.  On  suppose  que  les  blessés^ 
afiaiblis  par  une  longue  suppuration^  modifiés  dans  leur  constitu- 
tion, impatients  de  leurs  douleurs,  regardant  l'amputation  comme 
un  bienfait,  la  réclament,  en  éprouvent  un  soulagement  profond 
et  en  supportent  les  suites  aussi  heureusement  que  les  malades  at- 
teints de  lésions  chroniques. 

Ces  faits,  qui  constituent  les  doctrines  actuelles,  avaient  été  par- 
faitement signalés  par  nos  devanciers,  et  il  suffit,  pour  le  démon- 
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trer,  de  rappeler  le  mémoire  où  Boucher  les  décrit  avec  la  plus 
grande  précision.  «  Je  distingue,  dit  ce  chirurgien^  trois  temps  ou 
périodes  dans  lesquelles  l'amputation  peut  être  faite  : 

«  Premièrement,  le  temps  qui  suit  immédiatement  le  coup  porté 
et  qui  précède  le  développement  des  accidents.  L'on  sait  que,  dans 
les  plaies  d'armes  à  feu,  la  tension,  le  gonflement  inflammatoire, 
les  battements^  les  douleurs  vives,  la  fièvre,  etc.,  qui  en  sont  les 
suites  ordinaires^  n'ont  pas  lieu  tout  d'abord,  et  que  ces  symptômes 
tardent  plus  ou  moins  à  se  montrer  selon  la  grandeur  et  la  com- 
plication de  la  plaie  ;  à  quoi  contribue  aussi  le  tempérament  ou 
la  constitution  du  blessé; 

«  Secondement,  le  temps  où  les  accidents  plus  ou  moins  déve- 
loppés sont  plus  ou  moins  propres  à  affecter  l'économie  animale; 

a  Troisièmement,  le  temps  où  les  grands  accidents  ont  relâché 
de  leur  violence  ou  sont  absolument  calmés.  » 

Il  était  impossible  de  mieux  connaître  et  de  mieux  caractériser 
les  trois  périodes  des  amputations.  Boucher^  dans  une  note  de  la 
page  400^  faisait  remarquer  que  Faure^  en  avançant  au  sujet  des 
blessés  do  Fontenoy  :  «  On  aurait  même  dit  que  plus  tôt  on  ks 
opérait  et  plus  vite  ils  étaient  condamnés  à  mort,  »  parlait  des  am- 
putations secondaires,  puisqu'il  en  attribuait  les  résultats  désas- 
treux «  à  ce  qu'elles  ont  été  faites  dans  un  temps  de  trouble  et  de 
désordre^  où  toute  la  machine  (animale)  se  trouvait  en  combustion.» 
Boucher  montre^  par  le  raisonnement  et  l'expérience,  que  la  pre- 
mière période  (amputation  primailre  ou  immédiate)  est  sans  con- 
trcilit  la  plus  favorable^  puisque  le  corps^  dans  ce  temps,  et  encore 
mieux  dans  le  moment  du  coup  porté,  doit  être  censé,  en  général, 
se  trouver  dans  Tétat  le  plus  sain  (Prix  et  Mémoires  de  V Académie 
de  chirurgie  y  t.  Il,  p.  466,  in-4«,  Paris,  1753).  On  ne  saurait 
$*oxprimer  d'une  manière  plus  claire  et  plus  vraie,  et  l'on  peut  dire 
la  question  jugée. 

Parallèle  et  indicttiois  des  tmpuUUons  primaires,  secondaires 

et  tertiaires. 

Les  amputations  reconnues  indispensables  doivent  être  faites, 
sans  retard*  aprc$  les  blessures  et  avant  Tapparition  de  la  fièvre. 
Tolio  est  aujourd'hui  la  règle  adoptée  par  les  chirui^ens.  On  évite 
ainsi  les  dangers  de  la  réaction  inflammatoire  et  des  accidents  se- 
condaires :  on  soustrait  les  blessés  aux  chances  d'une  expectation 
inutile  et  périlleuse,  et  on  abi^  le  temps  de  leur  traitement  et  le 
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terme  de  leur  guérison]  de  tout  Tinteryalle  qui  s'ëcoulerait  entre 
la  blessure  et  ^époque  d'une  amputation  retardée ,  mais  inévi- 
table (1). 

Amputatioiïs  pbimairbs  ou  imhédiates.  —  La  supériorité  des 
amputations  sur  le  cbamp  de  bataille,  ou  immédiatement  après  les 
blessures  et  dans  des  conditions  d'aération  ordinairement  très-fa- 
TorableSy  repose  sur  des  raisons  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques 
mots  et  qu'il  sufGt  de  rappeler.  La  présence  d'esquilles  adhérentes^ 
de  fragments  osseux  irréguliers,  de  corps  étrangers  qu'on  n'a  pu 
trouver  ni  retirer  ;  l'irrégularité ,  l'attrition  et  les  dilacérations  des 
plaies  ;  la  continuité  des  fractures  dans  les  extrémités  articulaires  ; 
les  réactions  inflammatoires^  avec  douleurs  excessives,  tuméfactions 
énormes,  gangrène  ou  imminence  de  cet  accident  ;  les  abcès  et  les 
fusées  purulentes  ;  les  phlébites^  angioleucites,  érysipèles,  infections 
de  toute  sorte,  sont  autant  de  complications  que  l'on  évite  aux 
malades  en  abrégeant  le  terme  de  leur  guérison,  et  personne  ne 
saurait  douter  un  instant  de  l'avantage  des  amputations  immé- 
diates quand  l'opération  est  indispensable.  Nous  avons  déjà  prouvé 
que  Faure,  en  parlant  des  amputations  retardées  et  en  citant  ses 
succès,  avait  soutenu  une  thèse  absolument  fausse^  au  moins 
dans  les  termes,  puisque  la  plupart  de  ses  blessés  n'offraient  pas 
les  conditions  d'une  amputation,  et  il  n'y  a  plus  à  revenir  sur  ce 
sujet. 

Nécessité  de  modifier  profondément  l'organisation  des  ambu- 
lances actuelles.  — •  L'unanime  accord  des  chirurgiens  à  l'égard 
de  la  supériorité  des  amputations  primaires  impose  l'obligation 
de  préparer  et  de  posséder  des  ambulances  propres  à  remplir  les 
services  qu'on  doit  en  attendre.  L'insuffisance  des  secours  actuels 
est  incontestable,  et  il  est  à  craindre  qu'on  ne  parvienne  pas  à 
y  remédier  tant  que  le  service  médical  ne  sera  pas  distinct,  auto- 
nome et  pourvu  des  plus  grands  moyens  d'action  et  d'autorité. 


(1)  Ici,  pour  dissiper  toate  incertitude  au  sujet  du  débat  soulevé  entre  les 
avantages  des  amputations  primaires  ou  immédiates  et  tertiaires  ou  retardées, 
M.  Sédillot  analyse  la  doctrine  de  Faure  sur  la  supériorité  des  amputations 
retardées^  et  il  la  condamne,  a  La  double  erreur  de  Faure,  dit  l'auteur,  a 
consisté  à  ne  pas  distinguer  les  amputations  primaires  d'avec  les  secondaires, 
et  à  appeler  amputations  retardées  ce  qu'il  eût  dû  nommer  easpectatUm  ou 
conservation.  > 

[Note  de  la  rédaction.) 


Quand  on  apprend  que  nos  ambulances  sont  pàtrois  composites 
d'un  ou  de  deux  caissons  placés  sous  les  ordres  d'un  sous-inten- 
dant absent  et  représenté  par  un  officier  comptable,  dégagé  de 
toute  subordination  vis-à-vis  du  corps  de  santé,  on  ne  saurait 
s'étonner  que  tout  fasse  défaut  et  que  les  chirurgiens  soient  ac- 
cusés de  manquer  aux  postes  où  leur  présence  aurait  le  plus  d'uti- 
lité. Le  commandement  et  Tadministraiion  ne  se  font  aucune  idée 
du  personnel  et  des  matériaux  nécessaires  aux  opérations  et  aux 
pansements,  et  ils  croient  avoir  rempli  leurs  devoirs  quand  ils  ré- 
pondent qu'un  ou  plusieurs  médecins  sont  sur  les  lieux,  sans 
s'inquiéter  de  savoir  si  des  instruments,  des  appareils,  des  mé- 
dicaments et  des  pièces  de  pansement  ont  été  mis  à  leur  dis- 
position. PendanL  qu'on  transporte  des  milliers  de  quintaux  de  pro- 
jectiles, on  trouve  exagérées  les  demandes  de  quelques  tonnelets 
de  plâtre  non  éventé,  et  on  mesure  la  place  aux  objets  les  plus 
indispensables  à  l'exercice  de  l'art. 

Une  réforme  profonde  et  complète  de  ces  tristes  errements  est 
devenue  urgente,  et  il  faut  qu'une  ambulance  puisse  opérer  et 
panser  en  vingt-quatre  heures  plusieurs  centaines  de  blessés.  En  re- 
courant à  la  division  du  travail,  si  féconde  en  résultats  merveilleux, 
un  seul  chirurgien  est  capable  de  pratiquer,  en  dix  ou  douze  heures, 
plus  de  cent  amputations,  et  l'application  des  appareils  et  des  pan- 
sements, l'extraction  des  projectiles,  la  simplification  des  plaies 
pourraient  se  faire  avec  une  égale  rapidité.  Voici  le  moyen  d'obte- 
nir ces  avantages.  Les  auxiliaires  chargés  de  relever  les  blessés 
incapables  de  se  rendre  spontanément  à  l'ambulance  les  y  trans- 
porteraient, après  avoir,  par  une  compression  temporaire,  arrêté 
les  hémorrhagies.  Plusieurs  médecins  chargés  d'un  premier  clas- 
sement partageraient  les  malades  eu  catégories,  selon  qu'il  y  att- 
rait à  pratiquer  :  a)  des  ligatures  de  vaisseaux,  peu  fréquentes  en 
général  ;  b)  des  amputations  ;  c)  des  appareils  d'immobilisation 
pour  les  fractures  ;  d)  des  extractions  de  balles  ou  d'esquilles  libres  ; 
^)  de  simples  pansements.  Chacun  des  groupes  ainsi  formés  serait 
•ëparément  traité.  L'exemple  des  amputations  montrera  comment 
on  procéderait^  Deux  ou  trois  aides  chloroforment  les  malades  :  le 
{ktenrier  pendant  Fapération  ;  le  second  dans  le  temps  qui  la  pré- 
cède ;  le  troisième  pendant  le  trajet  du  dépôt  provisoire  à  la  salle 

f  ittanUi,  quelles  que  soient  les  localités  affectées  à  cet  emploi. 

1:<giÈnteur,  entouré  d'élèves  dont  l'aptitude  a  été  reconnue,  leur  a 
■ê^  rMes.  L'un  fait  la  compression  de  l'artère  principale 


du  membre  ;  Un  autre  les  ligaturés.  Celui-^i  relève  et  âôutletit  les 
chairs  ;  celui-là  présente  les  instruments,  les  surveille  et  les  tient 
constamment  à  la  disposition  du  chirurgien,  dont  il  doit  prévoir 
et  devancer  les  demandes.  Un  cinquième  fournit  des  éponges  pro- 
pres et  sans  cesse  renouvelées.  Un  sixième,  si  ce  n'est  le  même, 
offre  les  pièces  de  pansement,  préparées  méthodiquement  à  l'avance, 
si  l'opérateur  les  applique  lui-même  et  n'en  confie  pas  l'emploi  à 
d'autres  auxiliaires  spéciaux,  pour  gagner  du  temps  i  cas  où  le 
malade^  transporté  sur  une  autre  table,  est  remplacé  sur-le-champ 
par  le  chloroformé  de  la  salle  d'attente.  Celui-ci,  arrivant  anesthé- 
sié^  peut  être  opéré  sans  retard.  Le  chloroformisateur  ^  devenu 
libre^  s'occupe  du  second  malade^  puis  du  troisième,  sans  changer 
de  place,  ou  bien  va  soumettre  aux  inspirations  anesthésiques  un 
autre  blessé,  qu'il  accompagne  à  la  salle  d'attente  et  de  là  à  la  ta- 
ble d'opération.  Celte  méthode  est  la  meilleure  si  les  personnes  qui 
chloroforment  sont  également  habiles  ;  autrement  on  garde  la  plus 
expérimentée  pour  le  moment  de  l'opération.  Le  blessé^  couché  sur 
1a  table  où  Ton  opère,  est  soumis  à  un  dernier  examen.  Le  chirur- 
gien explore  la  plaie  avec  le  doigt^  en  constate  les  complications, 
et  procède  à  l'amputation  s'il  en  reconnaît  la  nécessité  ;  autrement 
il  fait  diriger  le  malade  sur  la  salle  où  des  appareils  de  conserva- 
tion sont  appliqués. 

Une  pareille  division  des  actes  opératoires  permet  au  même  chi- 
rurgien de  pratiquer  aisément  de  six  à  douze  amputations  par 
heure,  et  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  une  foule  de  cas^  les  chirur- 
giens de  l'armée  ont  passé  vingt-quatre  et  trente-six  heures  con- 
sécutives sans  prendre  de  repos  et  sans  cesser  de  prodiguer  leurs  se- 
cours aux  malheureux  qui  les  réclamaient^  on  admettra  facilement 
lé  nombre  de  cent  amputations  faites  par  un  seul  opérateur  pendant 
la  période  la  plus  favorable.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  mé- 
thodes^ quels  procédés  offrent  les  meilleures  chances  de  succès  ; 
mais  un  premier  résultat  d'une  importance  capitale  serait  acquis  : 
toutes  les  amputations  primaires  ou  immédiates  auraient  été  faites, 
les  appareils  et  les  pansements  appliqués,  et  on  aviserait  à  la 
prompte  évacuation  des  blessés  dans  les  localités  où  ils  recevraient 
les  soins  réclamés  par  leur  position  et  si  glorieusement  mérités. 
Nous  devons  espérer  ne  plus  voir  les  fourgons  d'ambulance  captu- 
rés, et  les  chirurgiens  arrachés  à  leurs  fonctions,  retenus  prison- 
niers et  dépouillés  de  leurs  bagages,  de  leurs  chevaux  et  même  des 
trousses  qu'ils  portaient  et  qui  auraient  dû  être  leur  sauvegarde. 
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Amputations  sBCOimÀiRSS.  —  Malgré  le  danger  des  amputa- 
tions pratiquées  pendant  la  période  inflammatoire^  alors  que  les 
tissus  sont  tuméfiés  et  que  la  vascularité  augmentée  impose  Tobli- 
gation  de  multiplier  les  ligatures,  les  chirurgiens  se  trouvent  dans 
la  nécessité  d'y  recourir,  soit  dans  le  cas  où  les  primaires  n'ont  pu 
être  faites  ou  ont  été  négligées^  soit  pour  remédier  à  des  causes  de 
mort  imminentes,  telles  que  des  hémorrhagies  incoercibles,  ce  qui 
est  fort  rare,  ou  des  gangrènes  envahissantes  qui  ne  laissent  pas 
d'autre  moyen  de  salut,  quand  le  gonflement,  avant-coureur  du 
sphacèle,  s'élève  vers  Torigine  des  membres.  Pendant  les  encom- 
brements infectieux,  les  plaies  exposées  au  contact  de  Tair  offrent 
une  tuméfaction  très-considérable,  et  chaque  muscle,  double  et 
triple  de  volume^  s'isole  et  fait  saillie  ;  les  téguments  distendus 
forment  corde  et  étranglent  les  parties  molles  qui  les  dépassent  ; 
les  chairs,  recouvertes  d'un  enduit  pultacé  de  mauvaise  nature, 
grisâtre  et  adhérent,  sont  irritables  et  très-douloureuses  au  moin- 
dre contact,  saignent  facilement  ou  sont  mollasses,  boursoufflées^ 
creusées  de  petites  ou  de  larges  ulcérations^  et  l'amputation,  quand 
il  est  encore  possible  de  la  faire,  offre  peu  de  chances  favorables. 
On  n'ignore  pas  combien  les  succès  sont  rares  à  la  suite  des  am- 
putations faites  contre  les  gangrènes  progressives  gagnant  le  tronc. 
11  n'y  a  pas  à  hésiter  cependant,  et  on  tente  ce  dernier  moyen  de 
salut.  Si  des  frissons  ont  eu  lieu^  l'amputation  ne  les  arrête  pas 
et  hâte  habituellement  une  terminaison  funeste  quand  les  malades 
ne  sont  pas  changés  de  locaux.  Nous  avons  cru  reconnaître  que 
les  blessés  dont  les  membres  étaient  conservés  résistaient  mieux 
aux  frissons^  aux  suppurations  et  aux  épanchements  métastatiques 
que  les  amputés^  à  moins  de  déplacement  de  ces  derniers  et  de 
transport  dans  des  localités  plus  salubres  ;  mais  ce  changement 
réussirait  encore  mieux  avec  la  conservation,  à  moins  de  causes 
particulières  ;  car  si  l'infection  purulente  et  la  septipyohémie  sont 
alors  moins  graves  au  milieu  d'un  encombrement  toxique^  elles 
doivent  l'être  à  fortiori  dans  de  meilleures  conditions  de  salubrité. 
Nous  avons  souvent  vu  des  cas  de  phagédénisme,  de  gangrène 
d'hôpital,  d'érysipèles  gangreneux,  (d'ulcérations  diphthéritiques^ 
sur  lesquels  les  avis  étaient  partagés,  et  l'amputation  était  regar- 
dée par  la  grande  majorité  de  nos  confrères  comme  indiquée. 
Nous  ne  partagions  pas  toujours  cette  opinion,  dans  la  crainte  que 
les  accidents  ne  reparussent  et  que  l'opération  n'aggravât  la  posi- 
tion du  blessé.  Si  ces  états  morbides  compliquent  des  plaies  ordi- 
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nairement  peu  étendues,  quelle  raison  aurait-on  de  penser  qu'ils 
n'envahiront  pas   les  vastes  surfaces   d'une  amputation  ,  sous 
l'influence  des  mêmes  conditions  infectieuses  ?  L'abstention  fon- 
dée sur  ces  motifs  nous  a  conduit  à  des  traitements  que  nous  expo- 
serons plus  loin  et  qui  ont  prouvé,  par  de  fréquents  succès,  que 
Vamputation  ne  donnait  pas  d'aussi  prompts  ni  d'aussi  favorables 
résultats  et  sacrifiait  des  membres  que  Ton  pouvait  encore  sauver. 
Nous  avons  aussi  rencontré   des  états  d'insensibilité  des  plaies, 
liés  à  des  menaces  de  gangrène^  qui  ne  semblent  pas  avoir  été  dé- 
crits et  auxquels  on  n'a  pas  accordé  une  assez  grande  attention. 
Un  de  nos  malades,  dont  l'observation  sera  rapportée,  avait  eu  les 
deux  jambes  enlevées  par  un  boulet  au-dessus  des  malléoles.  On 
avai  achevé  et  régularisé  l'amputation  sur  le  champ  de  bataille,  et 
cet  homme,  en  pleine  voie  de  guéri son^  eut,  quelques  semaines 
après   sa  blessure,  une  inflammation    légèrement  ulcéreuse  des 
moignons,  avec  tramées  lymphatiques  le  long  des  jambes  et  des 
cuisses,  jusqu'aux  aines,'dont  les  ganglions  devinrent  douloureux. 
Plusieurs  frissons  se  succédèrent,   et  nous  combattîmes  par  des 
vomitifs  et  des  cautérisations  ponctuées  ces  graves  accidents  locaux 
et  constitutionnels.  En  touchant  les  plaies  avec  le  fer  rouge,  nous 
fûmes  surpris  de  leur  complète  insensibilité.  On  pouvait  laisser  le 
cautère  en  place  et  même  l'enfoncer  dans  les  chairs,  sans  que  le 
malade  en  ressentît  de  douleur.  Nous  n'eûmes  pas  la  pensée  de 
pratiquer  une  amputation  répétée,  mais  6n  pouvait  craindre  qu'elle 
ne  devînt  nécessaire. 

Amputation  du  bras  gauche.  Gonflement  le  vingtième  jour  avec 
insensibilité  du  moignon.  Mort,  —  Un  autre  blessé,  amputé  à  la  par- 
tie moyenne  du  bras  gauche  le  14  août,  présenta,  au  bout  d  une 
vingtaine  de  jours,  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  du  moignon. 
Vomitif,  cautérisation  ponctuée.  Gonflenaent  progressif  du  bras  et 
de  l'épaule.  Teinte  ictérique.  Aucun  frisson  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  ;  la  plaie  est  sèche  et  dure  et  complètement  in- 
sensible ;  on  y  éteint  sans  douleur  plusieurs  cautères.  Les  bords 
cutanés  du  moignon  ont  seul  conservé  un  peu  de  sensibilité.  La 
tuméfaction  s'étend  chaque  jour  et  gagne  tout  le  bras  et  les  racines 
du  cou.  On  aurait  pu  supposer  -de  la  fluctuation,  mais  un  examen 
attentif  montre  qu'il  n'y  a  qu'une  infiltration  générale,  sans  œdème, 
car  la  pression  ne  déprime  pas  la  peau,  qui  reste  blanche  et  tendue; 
respiration  gênée,  anxiété  considérable,  pouls  de  plus  en  plus  fré- 
quent et  petit.  C'était  une  sorte  d'infiltration  gangreneuse  envahis- 
sante, quoique  la  plaie  ne  donnât  qu'un  liquide  clair  et  limpide. 
Pendant  les  cautérisations  ponctuées,  ce  liquide,  qui  ne  présentait 
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aueune  odeur,  coulait  en  assez  grande  abondance  pour  remplir  U 
moitié  d'un  verre  ,  et  coïncidait  avec  un  dégorgement  notable. 
Après  diverses  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation,  le  malade, 
encore  jeune  et  très-fortement  constitué,  succomba.  La  désarticula- 
tion de  Tépatile  ne  nous  parut  offrir  aucune  chance  de  succès  et  ne 
fut  pas  pratiquée. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits  en  parlant  des  complications. 
L'on  voit  que  le»*  cas  d'amputation  secondaire  devraient  être  assez 
rares.  Quant  aux  gangrènes  limitées  des  membres,  elles  appellent 
des  amputations  que  nous  classons  parmi  les  tertiaires. 

Le  danger  présumé  de  ces  amputations  joue  un  trop  grand  rôle 
dans  la  chirurgie  de  guerre  pour  que  nous  n'en  disions  pas  encore 
quelques  mots.  Nous  avons  exprimé  l'opinion  que  les  endémies 
infectieuses  pouvaient  expliquer  les  diUérences  si  remarquables  no- 
tées par  tous  les  chirurgiens  dans  la  mortalité  des  amputations 
primaires,  secondaires  et  tertiaires.  Les  blessés  traités  à  Haguenau, 
et  presque  tous  amputés  secondairement,  nous  paraissent  fournir 
des  exemples  fort  importants  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il 
y  a  eu,  comme  partout,  des  degrés  d'insalubrité  dans  les  établis- 
sements de  cette  ville  ;  mais  là  où  les  bâtiments  étaient  spacieux, 
bien  exposés  et  n'étaient  pas  infiltrés  pour  ainsi  dire  de  miasmes 
par  des  émanations  morbides  séculaires,  les  résultats  ont  été  très- 
heureux  relativement  à  ce  qu'on  observe  soit  après  les  amputations 
primaires  des  grandes  villes,  soit  à  la  suite  des  amputations  ter- 
tiaires, retardées  ou  pratiquées  dans  les  hospices  civils  de  Paris 
pour  des  affections  chroniques.  Voici  un  tableau  des  amputés  du 
Petit- Quartier,  qui  m'a  été  remis,  le  10  octobre,  par  M.  le  docteur 
Levy,  directeur  de  cette  ambulance  : 

siège  et  nombre  des  ampiilalioDS.  Morti.  Restant 

'■■Il           "^^ —             "  "^  le  10  octobre. 

Bras 16  5  11 

Cuisse 28  19  9 

Jambe 23  11  12 

GatcanéO'tibiale  ou  de  Pirogoff 4  1  5 

Tarso-tarsienne  ou  de  Ghoppart  ....  1  0  1 

Ce»  succès  ont  été  exceptionnels,  comparés  à  ceux  de  la  plupart 
des  autres  ambulances;  mais  ils  s'expliquent  par  de  meilleures 
conditions  de  salubiité. 

Je  peux  encore  emprunter  quelques  observations  à  un  autre  ta- 
bleau recueilli  par  iMM.  Petit  et  Alban,  tous   deux  élèves  de  qua- 
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(rième  année  de  l'Ecole  de  santé  militaire  et  chargés  des  panse- 
ments de  Tambulance  de  la  Douane,  dirigée  par  M.  le  docteur 
Mayer,  qui  les  a  autorisés  à  me  faire  cette  communication. 

Fracture  du  genou  gauche.  Amputation  secondaire  de  la  cuisse. 
—  Boursoy,  lieutenant  au  56"  de  ligne,  trente  six  ans.  Genou 
gauche  traversé  par  une  balle.  Le  troisième  jour,  en  raison  Jes  ac- 
cidents articulaires  :  gonflement^  douleurs,  fracas  dos  os,  amputa- 
tion circulaire  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Réunion  immédiate 
transversale  d'avant  en  arrière.  Cicalrisalion  presque  complète  du 
moignon  à  la  levée  des  sutures.  Peau  enlr'ouverle  vis-à-vis  de  fos, 
qui  ne  fait  pas  saillie,  mais  est  partiellement  nécrosé.  Moignon 
assez  volumineux  à  la  fm  de  septembre,  en  raison  des  ossitlcalions 
nouvelles  produites  autour  de  l'extrémité  de  la  diapbyse.  Simple 
trajet  iistuleux  en  octobre.  Etat  général  excellent.  Guérison  as- 
surée. 

La  Douane,  comme  nous  Tavons  fait  remarquer^  était  une  des 
ambulances  les  plus  salubres,  et  la  salle  où  fut  soigné  le  blessé  ne 
présenta  pas  d'infections. 

Daniaudf  du  36*  de  ligne.  Fracture  comminative  de  la  cuisse 
gauche,  au  tiers  mot/en,  par  vn  éclat  d'obus.  —  Amputation  se- 
condaire le  15  dLOÛi.  Mort  le  22. 

Les  plaies  par  le  boulet  et  l'obus  sont  infiniment  plus  graves  que 
celles  des  balles.  On  avait  pendant  neuf  jours  espéré  la  conserva- 
tion du  membre^  ou  au  moins  retardé  l'amputation. 

Picard,  du  36*  de  ligne.  Fracture  comminutive  du  tibia  péné- 
trant dans  l'articulation  du  genou.  — Amputation  secondaire  de  la 
cuisse,  au  tiers  inférieur,  le  15  août.  Mort  lu  24, 

L'opération  faite  sur  le  champ  de  bataille  était  indiquée  et  eût 
peut-être  mieux  réussi. 

Morachim,  du^^  zouaves.  Genou  droit  traversé  par  une  balle. — 
Amputation  secondaire  de  la  cuisse,  au  tiers  intérieur,  par  la  mé- 
thode circulaire,  le  17  août.  Mort  le  1"  septembre,  d'infection. 

Mêmes  remarques  que  pour  le  précédent.  L'amputation  immé- 
diate eût  mieux  valu  ;  mais  comment  suffire  aux  indications  avec 
des  ambulances  insuffisantes  ? 

Achmed-ben-Boutreck,  du  3*  tirailleurs  algériens.  Genou  droit 
traversé  par  une  balle.  —  Amputation  secondaire  de  la  cuisse,  au 
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tiers  inférieur,  le  17  août,  par  la'méthode  circulaire.  Mort  d'infec- 
tion le  17  septembre. 

Ce  malade  vécut  encore  un  mois  après  son  opération  et  justifie 
l'opinion  qu'en  général  les  Arabes  ont  offert  plus  de  vitalité  et  ont 
mieux  supporté  les  opérations  que  les  Français. 

Merigot,  du  2«  zouaves,  vingt-quatre  ans,  né  à  Paris.  Fracture 
comminutive  de  la  partie  supérieure  des  deux  os  de  la  jambe  droite. 
—  Amputation  secondaire  de  la  cuisse,  au  tiers  inférieur,  par 
la  méthode  circulaire,  le  19  août.  Guérison  presque  complète  au 
commencement  d'octobre. 

Cet  homme  vécut  dans  la  même  salle  infectieuse  que  les  précé- 
dents, fut  opéré  et  soigné  de  la  môme  manière,  et  Ton  ne  saurait 
attribuer  sa  guérison  qu'à  une  plus  énergique  vitalité. 

Bauwe,  du  3®  zouaves.  Genou  gauche  traversé  par  une  balle.  — 
Amputation  secondaire  de  la  cuisse^  au  tiers  inférieur,  par  la  mé- 
thode circulaire^  le  22  août.  Gangrène  du  moignon.  Mort  le 26. 

Ici^  l'amputation  pratiquée  sur  des  chairs  tuméfiées  et  infiltrées 
en  détermina  la  mortification  et  eût  certainement  été  beaucoup 
moins  dangereuse  faite  sur  le  champ  de  bataille^  ce  qui  ne  saurait 
être  trop  répété,  pour  qu'on  se  décide  enfin  à  ne  pas  priver  la  chi- 
rurgie de  ses  moyens  de  salut. 

Guinet,  caporal  au  2®  zouaves^  vingt-six  ans.  Eclat  d'obus  en 
dedans  et  au-dessous  du  genou  gauche.  Déchirure  des  vaisseaux  po- 
plités,  Hémorrhagies  répétées.  Gangrène  de  la  jambe,  —Amputa- 
tion secondaire  de  la  cuisse,  au  tiers  inférieur,  le  1 1  août^  par  la 
méthode  circulaire.  Fusées  purulentes  jusqu'au  bassin.  Grande 
conicité  du  moignon.  Frissons  répétés.  Diarrhée,  suppuration  fé- 
tide. Résection  de  10  centimètres  de  l'os  nécrosé,  le  21  septembre  ; 
amélioration.  Guérison  presque  complète  le  12  octobre. 

Cet  homme,  que  j'eus  l'occasion  de  visiter  plusieurs  fois  avec 
M.  le  docteur  Mayer,  offrit  un  des  plus  remarquables  exemples  de 
guérison  inespérée.  J'avais  demandé  à  assister  à  l'examen  anato- 
mique  du  moignon,  et  je  m'informai  pendant  plusieurs  jours  de 
l'état  du  malade,  dont  j'étais  étonné  de  ne  pas  apprendre  la  mort. 
L'os  réséqué  était  noir,  creux^  dénudé^  sans  traces  d'ossifications 
nouvelles  périphériques.  La  respiration  très-fréquente,  le  pouls  à 
plus  de  120,  tout  le  corps  émacié  au  plus  haut  degré  et  ictérigue. 
Cependant  le  moignon,  débarrassé  de  l'os  nécrosé^  se  couvrit  de 
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bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  Pappëtit  reparut,  le  pouls 
tomba  et  peu  à  peu  la  santé  se  rétablit.  A  quelles  causes  devons- 
nous  attribuer  cette  sorte  de  résurrection  ?  Nous  n^en  voyons  pas 
d'autres  que  la  disparition  de  Tinsalubrité  et  une  aération  rendue 
plus  pure  par  le  nombre  réduit  des  malades.  N'est-ce  pas  une 
nouvelle  preuve^  si  souvent  donnée^  au  reste,  depuis  longtemps, 
des  succès  qu'on  pourrait  obtenir  de  meilleures  conditions  hygié- 
niques ?  L'air  pur,  que  les  anciens  appelaient  pabulum  vitœ^  et 
qu'il  semble  si  facile  de  se  procurer,  est  ce  qui  nous  manque  le 
plus. 

En  résumé^  trois  guérisons  sur  huit  amputations  secondaires 
de  la  cuisse,  à  la  suite  de  blessures  et  d'accidents  très-graves,  doi- 
vent êtres  considérées  comme  des  résultats  assez  favorables  quand 
on  songe  qu'à  THôtel-Dieu  de  Paris,  avec  toutes  les  ressources  qui 
s'y  rencontrent,  on  sauve  seulement  un  amputé  de  la  cuisse  sur 
quatre. 

Nous  remarquerons  encore,  au  sujet  de  la  guérison  inespérée 
du  malade,  atteint  d'une  pyohémie  très-grave  et  à  un  degré  d'alté- 
rations pulmonaires  très-avancées^  que  Tablation  de  Vos  nécrosé 
et  frappé  d'osléo-myélite  fut  manifestement  la  cause  immédiate  de 
la  cessation  des  accidents.  Nous  avons  recommandé,  dans  notre 
ouvrage  sur  Tinfection  purulente  ou  pyohémie^  l'amputation  comme 
dernière  ressource,  dans  les  cas  où  un  membre  est  gravement 
compromis,  difficile  ou  impossible  à  conserver  et  le  siège  de  sup- 
purations infectieuses,  qu'il  faut,  avant  tout,  supprimer.  Ce  pré- 
cepte, comme  on  le  verra  en  parcourant  nos  observations,  a  été 
souvent  suivi  avec  succès,  et  s'il  est  vrai  que  le  changement  de 
localités  et  une  aération  plus  pure  sont  des  conditions  essentielles 
d'amélioration  et  de  rétablissement  de  la  santé,  il  est  également 
certain  qu'il  importe  de  faire  disparaître  les  altérations  locales  qui 
sont  le  point  de  départ  de  la  complication  pyohémique.  C'est  ainsi 
que  réussit,  croyons -nous,  la  résection  pratiquée  par  M.  le  docteur 
Mayer. 

La  double  inûuence  d'une  meilleure  aération  et  delà  disparition 
d'une  surface  traumatique  profondément  altérée  et  ulcéreuse  con- 
court à  supprimer  la  source  de  l'infection  et  à  permettre  à  Técono- 
mie,  débarrassée  d'un  empoisonnement  incessant,  de  triompher 
des  lésions  métastatiques  déjà  produites.  Nous  ne  mettons  pas  en 
doute  que  des  épanchements  plcurétiqucs  et  des  pneumonies  locales, 
à  centre  abcédé,  ne  puissent  guérir  rapidement  dans  ces  nouvelles 
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conditions  hygiéniques  et  pathologiques,  et  ce  doit  être  un  nouyeau 
motif  de  ne  jamais  désespérer  de  ses  malades,  ou  au  moins  de 
leur  appliquer,  jusqu'au  dernier  moment,  les  moyens  de  salut  dont 
nous  disposons. 

Amputation  primaire  ou  immédiate  de  la  jambe  sur  le  champ 
de  bataille  ;  mort,  —  Joseph  Moussey,  du  78"  de  ligne,  numéro 
matricule  4^10.  Mort  d'infection,  à  la  Douane,  le  12  septembre. 

Cette  observation  confirme  nos  remarques  sur  le  danger  des 
milieux  infectés  pour  tous  les  amputés,  quel  que  soit  le  moment 
de  l'opération. 

Amputation  primaire  de  la  jambe  au  lieu  d'élection.  Guéri  son 
très  avancée  au  commencement  d'octobre,  —  Soret,  fourrier  au 
98*  de  ligne,  vingt-deux  ans  ;  pied  enlevé  par  un  boulet.  Saillie  et 
nécrose  consécutives  du  tibia. 

Alain,  du  78®  de  ligne,  Cou-de-pied  traversé  par  une  balle 
avec  éclats  osseux.  — Amputation  secondaire  de  la  jambe,  au  lieu 
d'élection,  le  25  août.  Mort  le  7  septembre. 

La  conservation  n^avait  pas  empêché  de  graves  accidents  et  une 
infection  que  Tampulation  ne  put  arrêter. 

Geray,  du  2*  zouaves ,  vingt-deux  ans,  Cou-de-pied  gauche 
traversé  f)àr  une  balle  avec  éclats  osseux, —  Amputation  secon- 
daire de  la  jambe,  au  lieu  d'élection,  le  25  août.  Etat  diphthcrique 
du  moignon,  puis  amélioration  et  guérison  très-avancée  le  9  oc- 
tobre . 

La  conservation  essayée,  mais  reconnue  impossible,  fut  rem- 
placée par  l'amputation  secondaire,  qui  réussit. 

Lebeau,  du  3®  zouaves,  vingt-deux  ans.  Balle  entrée  d'avant 
en  arrière  dans  l'articulai  ion  du  cou-de-pied.  Tibia  sillonné  en 
gouttière.  Fusées  purulentes,  —  Amputation  secondaire,  au-des- 
sus des  malléoles,  le  8  septembre.  Frissons  répétés,  puis  améliora- 
tion. Guérison  très-avancée  le  9  octobre. 

La  conservation  infructueusement  tentée  fut  suivie  d'une  am- 
putation secondaire,  un  mois  et  deux  jours  après  la  blessure.  De 
graves  accidents  d'infection  survinrent,  mais  la  période  de  salubrité 
dans  laquelle  était  entrée  l'ambulance  sauva  le  malade,  dont  Tam- 
pulation  sus-raalléolaire  était  beaucoup  moins  dangereuse  qu'au 
lieu  d^élection. 
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L'on  voit  que,  pourla  jambe,  on  compta  une  gndrison  sur  deux 
opérés  immédiatement,  et  deux  siiccès  sur  Iroia  opifrés  pour  les 
amputations  secondaires,  résultats  plus  favorables  en  apparence  et 
qui  montrent  la  nécessité  de  réunir  tous  les  faits,  si  l'on  veut  arri- 
ver à  des  conclusions  de  quelque  valeur. 

Les  reproches  faits  aux  amputations  secondaires  sont  justes 
comparativement  aux  amputations  primaires  ;  mais  il  faut  tenir 
compte  des  milieux  où  elles  sont  pratiquées,  et  en  étudier  de  nou- 
veau les  suites  et  les  dangers. 

M.  le  docteur  Mayer  ne  lit  aucune  amputation  du  membre  supé- 
rieur dans  son  ambulance,  mais  il  y  rrçut  tiois  opérés  sur  le 
champ  de  bataille,  qui  succombèrent  à  la  pyobcmie  et  dont  voici 
les  observations  sommaires  : 

Baurairiy  du  3*  zouaves.  Désarticulé  de  Vépauley  le  6  août. 
Mort  le  20. 

Divin  y  sous-lieutenant  au  ^^cuirassiers.  Amputé  du  bras  gau^* 
che,  le  6  août.  Mort  le  18. 

Alquié,  lieutenant  au  36"  de  ligne.  Amputé  du  bras  droite  le 
6  août.  Mort  le  26. 

Ces  faits  donnent  la  preuve  du  danger  des  blessures  exposées 
aux  endémies  infectieuses  et  fout  comprendre  la  cruelle  position 
des  chirurgiens,  surpris  par  des  mortalités  qui  déconcertent  leur 
dévouement  et  leur  science,  quelles  qu'en  soient  les  applications. 
Comme  les  militaires  exposés  aux  coups  de  l'ennemi,  ils  doivent 
continuer  leurs  eilorts  et  se  borner  à  représenter  la  consolation,  le 
soulagement  et  l'espérance. 

Pour  terminer  celte  question  des  amputations  secondaires , 
nous  dirons  avoir  vu  ces  opérations,  dans  plusieurs  ambulances, 
présenter,  pour  le  bras  et  la  jambe,  d'assez  beaux  succès.  Nous  in- 
voquerons l'exemple  du  malade  auquel  ]\].  Sarazin  réséqua  sans 
accidents,  le  dix-septième  jour  de  sa  blessure,  l'extrémité  supé- 
rieure de  Thumérus;  deux  autres  réséqués  de  M.  le  professeur 
agrégé  Bœckel  ;  un  de  nos  désarticulés  de  l'épaule,  qui  guérit 
parfaitement.  Ces  observations  ,  que  nous  pourrions  aisément 
multiplier,  sont  assez  importantes  pour  mettre  hors  de  doute  la 
grande  influence  des  conditions  hygiéniques  sur  les  résultats  des 
amputatipns  secondaires,  très-curieuses,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit^  à  étudier  à  ce  point  de  vue. 
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Amputations  tbrtiaiiies.  —  Les  considérations  déjà  présentées 
nous  dispensent  de  longs  développements  ;  nous  les  résumerons  en 
disant  qu'une  distinction  capitale  mérite  d'être  établie  entre  ces 
amputations,  selon  qu'elles  sont  pratiquées  pendant  ou  après  la 
période  d'encombrement  et  d'infection.  Dans  le  premier  cas,  les 
revers  sont  proportionnels  à  l'insalubrité,  et  on  doit  leur  appliquer 
nos  remarques  sur  le  danger  des  amputations  secondaires.  Les 
moignons  sont  le  siège  d'hémorrhagies  dangereuses,  de  diphthé- 
ries,  de  phagédénismes,  d'ulcérations  gangreneuses,  de  phlébites 
et  d'absorptions  infectieuses,  et  les  malades  succombent  en  très- 
grand  nombre. 

Amputation  tertiaire  de  la  jambe,  le  A  septembre.  Améliora- 
tion  subite  et  complète.  Hémorrhagie  arrêtée  par  la  compression^ 
le  troisième  jour.  Frissons  répétés  à  partir  du  septième  jour.  Mort 
le  treizième  jour  de  r amputation.  —  Un  de  nos  blessés  avec  frac- 
ture comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  fut  atteint  d'ulcérations 
{)hagédéniqucs  à  la  fm  du  mois  d'août,  et  la  peau  fut  détruite  dans 
es  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Douleurs  très-vives  ;  insomnies; 
plaintes  continuelles.  Nous  pratiquons  l'amputation  au  lieu  d'élec-. 
lion,  le  4  septembre,  près  d'un  mois  depuis  la  blessure,  et  après 
l'essai  infructueux  de  divers  moyens  curatifs.  Les  deux  os  étaient 
brisés  et  suppures  avec  commencement  de  nécroses  partielles.  Le 
malade  se  trouve  parfaitement  le  premier  et  le  second  jour.  Au- 
cune douleur.  Sommeil  prolongé  ;  appétit  ;  gaieté  et  confiance. 
Mais  le  troisième  jour,  hémorrhagie  facilement  arrêtée  par  un  lé- 
ger tamponnement.  Le  malade  s'inquiète^  est  pris  de  frissons  le 
septième  jour^  et  meurt  le  treizième  avec  des  abcès  pulmonaires 
métastatiques. 

Cette  opération  devrait-elle  être  classée  parmi  les  secondaires  ou 
les  tertiaires  ?  Il  aurait  mieux  valu,  croyons-nous^  ne  pas  l'entre- 
prendre. 

Plus  tard,  au  contraire,  lorsque  la  salubrité  des  salles  et  des  lo- 
caux reparaît,  les  guérisons  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  l'aé- 
ration, les  soins,  les  alimentsjoffrent  de  meilleures  conditions.  La 
résistance  des  malades  à  toutes  les  causes  de  mort  dont  ils  ont 
triomphé  est  la  preuve  d'une  vifalité  exceptionnelle  ;  leurs  blessu- 
res, passées  à  l'état  chronique,  sont  moins  susceptibles  de  réactions 
inflammatoires  ;  les  os  altérés,  les  foyers  purulents,  les  résorptions 
qui  entretiennent  la  fièvre  hectique,  les  ostéites  et  les  caries  arti- 
culaires représentent  des  complications  locales  qui  empêchent  seules 
laguérison;  les  malades  réclament  l'amputation  pour  les  déli^ 
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yrer  de  leurs  souffrances  et  les  rendre  à  la  santé^  et  la  perte  d*un 
membre  est  compensée  par  tant  d^avantages^  qu'ils  la  regardent 
comme  un  bienfait,  en  éprouvent  un  soulagement  immédiat  et  se 
rétablissent  par  une  sorte  d'effort  naturel  après  une  lutte  longue 
et  périlleuse. 

(A  suivre,) 


6HIIIIE  ET   PHARNAdE 


De  l'oxyde  Jaoue  de  merenre  obtenu  par  préelpltatlon  % 
•on  emploi  pour  la  préparation  des  pommades  ophlhalmlqnes  \ 

Par  M*   DUQUBSNEL. 

Le  bioxyde  de  mercure  (HgO)  est  un  corps  qui  se  présente  sous 
deux  états  bien  différents  :  rouge  et  cristallin  lorsqu^il  a  été  préparé 
par  voie  sècbe^  soit  en  cbauffant  longtemps  le  mercure  au  contact 
de  Tair  pour  obtenir  le  précipité  per  se  de  Lavoisier,  soit  en 
calcinant  avec  précaution  Tazotate  de  bioxyde.  Il  change  complète- 
ment d'aspect  et  prend  une  couleur  jaune  lorsqu'on  le  prépare 
par  la  voie  humide  ;  c'est  alors  Voxyde  jaune  de  mercure  obtenu 
par  précipitation. 

Pour  préparer  cet  oxyde,  on  verse  dans  une  dissolution  d'un  sel 
de  bioxyde  de  mercure,  le  chlorure  ou  l'azotate,  une  solution  de 
potasse  caustique  jusqu'à  cessation  de  précipité. 

Le  précipité,  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé  à  l'eau  distillée,  est 
desséché  à  l'abri  de  la  chaleur.  Il  constitue  Voxyde  jaune  de  mer- 
cure. 

Cet  oxyde  est  anhydre  et  ne  difîère  de  l'oxyde  rouge  que  par  son 
état  isomérique  ;  sa  composition  est  toujours  représentée  par  la 
formule  HgO.  Quelques  réactions  chimiques  sembleraient  indiquer 
une  composition  un  peu  différente  ;  il  n'en  est  rien  et  c'est  à  son 
état  de  division  extrême  qu'il  faut  attribuer  l'action  plus  vive 
qu'exercent  sur  lui  le  chlore  ainsi  queTHcidc  oxalique^  qui  n'attaque 
pas  l'oxyde  rouge. 

L'oxyde  jaune  de  mercure  est  peu  connu,  et  par  conséquent  peu 
employé  en  médecine  ;  nous  croyons  qu'il  pourrait  remplacer  avan- 
tageusement, dans  la  plupart  des  pommades  ophthalmiqucs,  l'oxyde 
rouge  de  mercure  qui,  par  son  état  cristallin  et  la  longue  phorphy- 
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risation  qu'il  faut  lui  faire  subir  avant  de  l'incorporer  aux  exci-* 
pients^  n'est  pas  exempt  (l*inconvdiiiont. 

L^oxyde  jaune  permet  d'obtenir  rapidement  un  médicament  tou- 
jours  identique  et  toujours  bien  proparé  ;  peu  employé  jusqu'à 
présent  pour  les  préparations  destinées  à  l'usage  externe^  nous 
proposons  de  le  substituer  à  Toxyde  rouge  de  mercure  dans  les 
pommades  oplilbalmiques  d'après  la  formule  suivante  : 

Pr.:  Oxyde  jaune  (Je  mercure 08,t5 

Axonge  ou  cold-cream 15  ,00 

Môlez  exactement. 


Formales  pour  la  préparation  de  riodore  d*anildoii  solnMe  el  du 

ailrop  d*lodure  d^aïuidon. 

AMIDON  NITRIQUE 

■ 

Pr.:  Amidon 500  grammes. 

Eau 150        — 

Acide  azotique 1        — 

On  mélange  la  li(jueur  à  froid  avec  l'amidon  et  on  laisse  sécher 
à  Y  air  libre  ou  à  une  ires-douce  chaleur. 

lOOURt   D^XIDON   SOLUBLB 

Pr.:  Amidon  nitrique 360  grammes. 

Iode  (dissous  dans  une  suffisante  quantité  d'élher).      45        — 

Le  mélange,  humecté  avec  une  quantité  d'eau  égale  au  cinquième 
du  poids  de  Tamidon,  est  introduit  dans  un  malras,  que  l'on  tient 
plongé  dans  Teau  bouillante  jusqu'au  col  de  manière  à  éviter  la 
condensation  de  l'eau  sur  les  parois  intérieures  du  matras  (en  re- 
tombant, cotte  eau  donnerait  à  l'amidon,  devenu  en  partie  soluble, 
une  cohésion  qui  le  ferait  adhérer  aux  parois  du  vase). 

L'opération  est  terminée  quand  la  matière,  prise  à  l^aide  d'une 
baguette  dé  verre,  se  dissout  complètement  dans  Teau  et  ne  colore 
plus  Talcool. 

siaop  d'ioduae  d'àxidom 

Pr.:   lodure  d'amidon  soluble 40  grammes. 

Eau  distillée 500        — 

Faites  dissoudre  à  froid,  ajoutez  : 

Sucre • 1000  grammes. 

Failet  un  sirop  à  froid  par  simple  lolution. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


I««  djstoele  •(  le  rcirocep*  % 

DBS    PRfiSEKTATlONS    DE    LA    FACE. 

Les  présentations  de  la  face  sont  justement  considérées  comme 
des  plus  graves  entre  tous  les  cas  de  dystocie.  Fort  heureusement 
Taccoucheur  se  trouve  assez  rarement  en  présence  de  semblables 
difficultés.  D'après  Stoitz,  en  effet,  cet  état  de  déflexion  exagérée 
de  la  tête  [ne  se  présente  qu'une  fois  sur  quatre-vingt-quinze  ac- 
couchements. Moi-même,  dans  une  carrière  d'accoucheur  assez  bien 
remplie  ,  je  n'ai  rencontré  que  quatre  fois  en  vingt  années  un  tel 
écueil^  si  justement  redouté  des  praticiens  même  les  plus  habiles. 

Quelles  sont  les  ressources  que  Valma  mater  met  à  notre  dispo- 
sition pour  triompher  de  ces  conditions  si  épineuses  ?  Elle  nous 
conseille  de  tenter  tout  d'abord  de  pratiquer  la  réduction  cépha- 
Ijque.  En  cas  d'insuccès,  on  doit  recourir  à  la  version^  au  forceps 
ou  au  levier.  Gomme  dernières  ressources,  enfin,  viennent  les  pra- 
tiques barbares  de  la  crâniotomie  et  de  la  céphalotripsie.  Quelques 
mots  seulement  sur  chacune  de  ces  opérations,  dont  les  résultats 
doivent  être  envisagés  au  double  point  de  vue  de  l'enfant  et  de 
la  mère  : 

1*»  Réduction  manuelle  céphalique.  —  Cette  pratique  est  la  plus 
aisée  à  mettre  en  œuvre,  c'est  elle  aussi  qui  prend  le  mieux  les  in- 
térêts des  deux  existences  mises  en  cause.  Il  n'y  a  qu'un  seul  mal- 
heur: c*est  qu'elle  est  à  peu  près  invariablement  inexécutable,  par 
cette  raison  surtout,  suivant  mon  avis,  que  Torgane  chargé  de  l'ef- 
fectuer n'est  pas  doué  d'une  force  de  préhension  suffisante.  Notons 
aussi  que  la  partie  en  présentation  a  la  plus  grande  tendance,  une 
fois  réduite,  à  reprendre  sa  position  vicieuse. 

2*  Version  peloienne.—  Celte  opération  prend  souvent  mieux  les 
intérêts  de  l'accoucheur.  Lorsque  la  main  peut  se  frayer  un  pas- 
sage suffisant,  que  l'utérus  contient  encore  une  certaine  proportion 
de  liquide  amniotique  ,  cette  manœuvre  est  d'ordinaire  prompte 
et  facile.  Mais  il  peut  se  faire  que  la  tête  soit  trop  fortement  enga- 
gée dans  l'excavation ,  que  l'organe  gcstateur  énergiquement  con- 
tracté soit  moulé  en  quelque  sorte  sur  le  produit  de  la  conception, 
alors  la  grande  version  devient  impraticable  ou  pleine  de  dangers 
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pour  la  mère.  Parfois,  enfin,  Taccoucheur  n'a  évité  un  écneil  que 
pour  en  rencontrer  un  autre.  Je  veux  parler  des  difficultés  extrêmes 
de  l'extraction  de  la  tête^  restée  seule  dans  TexcaTation.  Je  lisais 
naguère  dans  une  revue  périodique  (1)  un  cas  de  ce  genre,  dans  le 
quel  cet  organe  n'a  pu  être  convenablement  saisi  par  le  forceps.  La 
pauvre  femme  a  succombé^  sans  qu'il  ait  été  possible  d'opérer  la 
délivrance. 

Reste  à  envisager  la  question  au  double  point  de  vue  de  la  mère 
et  de  l'enfant.  Un  simple  relevé  statistique  va  nous  permettre  d'élu- 
cider proroptement  une  telle  question. 

Riecke  a  trouvé  que,  à  la  suite  de  la  version  pelvienne,  la  mor- 
talité s'élevait  à  i  sur  10^4  pour  ce  qui  a  trait  à  la  mère,  et  à  i 
sur  1,28  pour  ce  qui  concerne  Tenfant.  Cazeaux  (2),  se  rangeant  à 
l'avis  du  respectable  Gapuron,  reconnaît  que,  dans  les  cas  difficiles^ 
les  deux  tiers  et  même  les  trois  quarts  des  enfants  payent  l'impôt 
fatal.  Churcbill,  enfin,  donne  une  mortalité  de  i  sur  3  pour  les 
enfants  et  de  i  sur  15  pour  les  mères. 

Pour  compléter  ces  données  ^  rappelons  enfin  que^  suivant  Ca- 
zeaux (3)^  dans  les  accouchements  terminés  au  moyen  du  forceps 
(il  n'est  point  ici  tenu  compte  de  la  nature  des  présentations  de  la 
tête)  la  mortalité  est  de  i  sur  22  pour  la  mère^  et  de  i  sur  4,3  pour 
Tenfaiit. 

On  peut  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que  la  pratique  de  la 
version  peut  être  la  plus  facile  ;  mais  aussi  Ton  peut  voir  combien 
elle  peut  être  funeste  au  double  point  de  vue  de  la  mère  et  surtout  de 
Tenfant.  L'accoucheur  y  trouve  mieux  son  compte,  car  à  de  rares 
exceptions  près,  et  lorsqu'elle  est  exécutable,  il  est  pour  lai  plus 
aise  de  la  mener  à  bien  que  de  faire  une  application  de  forceps^ 
qui ,  en  pareil  cas  ,  devient  souvent  une  arme  impuissante  entre 
les  mains  les  plus  expérimentées. 

3°  /orce/tô.— Pour  tirer  un  bon  parti  de  cet  instrument  dans  les 
cas  qui  nous  occupent^  il  faut  être  passé  maître  dans  la  pratique 
des  accouchements.  J'ai  connu  un  vieux  praticien  qui  a  exercé  son 
art  pendant  un  demi-siècle  avec  le  plus  grand  honneur.  Or,  il  m'a 
fait  l'aveu  que,  dans  aucun  cas  de  présentation  de  la  face,  il  n*a 
pu  être  assez  heureux  pour  mettre  utilement  en  œuvre  l'engin  tra- 


(1)  France  médicale,  naméro  du  23  mars  1870. 

(2)  Traité  d' accouchements ^  p.  837. 

(3)  Op,  ci7.,  p.  883. 
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dhionnd:  lorsqa*îl  n'a  puefifectuer  la  version ,  il  s*est  vu  contraint 
de  s'en  remettre  aux  efforts  de  la  nature  ;  la  crâniotomie,  enfin,  a 
dû  constituer  pour  lui  la  dernière  ancre  de  salut.  C'est  dire  assex 
quels  ont  pu  être  les  résultats  d'une  telle  pratique,  dont  les  funestes 
effets  ne  sont  éYidemment  imputables  qu^\  Timpuissance  des  res- 
sources dont  les  modestes  et  peu  habiles  praticiens  de  la  province 
{qiuim  multi  nantes!.,.)  peuvent  encore  disposer  de  nos  jours. 

Dans  ces  cas  particuliers,  la  manœuvre  des  instruments  symétri- 
ques est  tellement  difficile^  que  souvent  elle  devient  inexécutable 
pour  les  praticiens  de  l'habileté  la  plus  consommée.  Cazeaux  (i) 
nous  avoue,  avec  une  bonne  foi  qui  l'honore^  que  dans  un  cas 
semblable  il  lui  a  été  impossible  de  faire  usage  ni  du  forceps  ni 
du  levier.  Dubois,  appelé  à  son  tour  pour  terminer  cet  accouche- 
ment, en  a  été  réduit  à  faire  usage  du  céphalotribe,  opération  qu'il 
n'a  pu  conduire  à  bonne  fin  qu'avec  une  peine  infinie. 

Si  des  praticiens  d'une  telle  valeur,  le  forceps  en  main,  en  sont 
réduits  à  l'impuissance,  que  doit-il  donc  en  être  de  nous  tous  qui, 
par  le  fait ,  ne  sommes  que  des  acconchears  de  circonstance  ?  On 
se  souvient  de  ce  que  j'ai  dit  dans  on  intrc  travail  (2),  sur  les 
difficultés  en  rapport  avec  l'application  :bijqne  du  forceps.  Eh 
bien  !  dans  les  cas  qui  nous  occopent,  nos  maîtres  nous  enseignent 
qu'il  convient  de  procéder  deux  fois  à  cette  délicate  opération, 
double  manœuvre  indispensable  pour  exécuter  la  réduction  mento- 
pubienne.  Or  combien  en  est-il  parmi  nous  d'assez  habiles  pour 
placer  l'une  des  cuillers  du  forceps  entre  l'arc  pubien  et  la  tête 
fœtale?  Pour  moi,  j'avoue  en  toute  humilité,  que  je  n'ai  jamais 
pu  m'élever  au  delà  de  la  méthode  dite  allemande,  et  que  les  ap- 
plications obliques  ont  de  tout  temps  dépassé  mes  moyens. 

Malheureusement;  une  telle  incapacité  est  le  propre  d'un  très- 
grand  nombre.  Combien  de  fois  ne  m'a-t-il  pas  été  donné  de  la 
constater  chez  d'honorables  confrères,  qui  m'ont  fait  Thonneur  de 
réclamer  mon  assistance  !  Les  feuilles  périodiques,  enfin,  ne  nous 
présentent-elles  pas  journellement  des  témoignages  trop  éloquents 
de  l'impuissance  de  quiconque  met  en  usage ,  en  pareil  cas,  l'in- 
strument traditionnel  ? 

J'ai  lu  notamment,  dans  divers  numéros  de  mars  dernier  de  la 


(1)  Op.  cit.,  p.  710. 

(3)  Des  positions  diagofMles  de  la  tété^  no*  53  et  34  de  la  Tribune  médi- 
cale. 


—  78  — 

France  médicale  (4),  un  long  arlicle  d'un  praticien  assurément 
fort  habile  qui,  sur  sept  cas  de  présentation  vicieuse  de  la  tôle,  a 
essayé  quatre  fois  en  vain  à  plusieurs  reprises  d'appliquer  le  for- 
ceps croisé.  Celte  impuissance  se  traduit^  hélas!  par  des  chiffres 
qui  n'ont  besoin  d'aucun  commentaire  :  trois  mères  ont  payé  le 
tribut  fatal,  une  quatrième  ne  s'est  rétablie  qu'après  une  conva- 
lescence de  trois  mois;  quant  aux  enfants,  un  seul  a  pu  être 
extrait  vivant  par  la  pratique  de  la  version, 

Mais  admettons  un  instant  que  Taccoucheur  soit  assez  habile 
pour  tirer  parti  de  son  forceps  symétrique.  Quelles  seront  pour 
l'enfant  les  conséquences  de  ce  mode  de  dégagement  ?  Il  faut  peu 
compter  assurément  sur  la  réduction  céphalique  instrumentale  di- 
recte. La  manœuvre  sur  laquelle  on  doit  faire  le  plus  de  fond  con- 
siste au  moyen  du  forceps,  soit  courbe,  soit  droit,  à  faire  exécuter 
à  la  télé  un  mouvement  de  rotation  assez  étendu  pour  ramener  le 
menton  derrière  le  pubis.  Celte  opération  est  tellement  dangereuse 
que,  par  suite  de  la  torsion  du  cou  si  brutalement  effectuée  au 
moyen  d'un  instrument  dont  Tcmploi,  une  fois  mis  en  place,  n'ad- 
met pas  de  délai ,  Texistence  de  l'enfant  est  presque  fatalement 
condamnée.  Parfois  même  celte  réduction  est  inexécutable.  Sur  cinq 
cas  analogues  ,  Smellie  n'a  pu  Teffecluer  qu'une  seule  fois. 

En  somme,  les  difticultés  en  rapport  avec  l'application  du  forceps 
dans  les  présentations  de  la  face,surlout  en  mento-postérieure,  sont 
telles,  que  Verrier  (2)  a  pu  prononcer  ces  paroles  :  «  Si  la  mort 
était  constatée  avant  l'opération,  il  vaudrait  mieux  faire  la  crânio- 
tomie,  et  au  besoin  la  céphalotripsie.  »  Ailleurs,  il  en  est  réduit  & 
ce  triste  aveu  :  «  Nos  maîtres,  dit- il,  ont  réussi  quelque  fois,  dam 
ces  conditions,  à  amener  des  enfants  vivants.  »  Si  nos  maîtres 
n'ont  que  quelquefois  le  bonheur  de  sauver  ces  jeunes  existences, 
que  pourra-t-on  donc  attendre  de  praticiens  tels  que  nous,  qui 
sommes  si  peu  rompus  avec  la  manœuvre  du  moins  maniable  des 
instruments? 

4**  Levier. —  Parlerai-je  de  la  spatule  belge  ?  Je  la  crois  susceptible 
de  rendre  de  signalés  services  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 
Mais  je  suis  convaincu  que  cet  instrument  aussi  est  celui  des  forts. 
Entre  les  mains  d'un  accoucheur  médiocre,  il  sera  non  moins  ira- 


(1)  Parallèle  du  forceps  et  de  la  versiony  etc.,  n»*  13, 16, 17,  etc.,  1870. 

(2)  Manuel  de  V art  des  accouchements,  p.  439. 
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puissant  que  le  forceps  croisé.  Da  reste^  ne  Ta-t-on  pas  vu  échouer 
entre  les  mains  mêmes  de  Cazeaux  (i)? 

5®  Cràniotomie.  —  Nous  voici  donc  réduits  à  celte  suprema  lex  ! 
Reste  à  savoir  si  cette  terrible  opération  est  pour  tous  accessible^  et 
si^  par  elle^  il  est  possible  d'assurer  au  moins  le  salut  de  la  mère. 

J^aurai  toute  ma  vie  le  fait  suivant  présent  à  la  mémoire.  Il  s'a- 
git du  premier  cas  de  présentation  de  la  face  qui  se  soit  présenté 
dans  ma  pratique.  C'était  le  iO  février  i860.  A  cette  époque,  le 
rétroceps  était  encore  dans  les  limbes.  Une  sage-femme  me  fit  de^ 
mander  à  son  aide,  en  même  temps  qu'un  accoucheur  très-distin- 
gué, qui  fut  mon  maître  en  obstétricie,  certifiant  qu^il  y  avait 
bien  certainement  de  la  besogne  pour  deux.  Nous  constatâmes  une 
présentation  delà  face,  mento -iliaque droite  transversale,  en  pleine 
excavation.  Mon  respectable  confrère  se  mit  aussitôt  à  l'œuvre.  Il 
essaya  d'abord  d'appliquer  le  forceps,  dont  il  faisait  encore^  à  cette 
époque,  usage  avec  une  merveilleuse  adresse.  Impossible  de  placer 
même  sa  première  branche.  Il  tenta  alors  de  pratiquer  la  version. 
11  ne  put  parvenir  à  dépasser  le  promontoire.  Les  mêmes  manœu- 
vres furent  répétées  par  moi  avec  le  même  insuccès.  Réduits  à 
notre  dernière  ressource,  nous  eûmes  alors  recours  à  la  crânioto* 
mie.  Mon  digne  confrère  essaya,  après  avoir  opéré  la  perforation 
du  crâne,  d'implanter  dans  i'orbite  uti  crochet  aigu.  Malheureuse- 
ment les  forces  ne  tardèrent  pas  à  lui  faire  défaut,  et  je  me  vis  con- 
traint de  m'armer  à  mon  tour  dos  instruments.  Ces  manœuvres 
superlativement  laborieuses,  et  non  sans  danger  pour  la  mère,  ne 
durèrent  pas  moins  d^une  heure  et  demie.  Je  pus  enfin  arracher 
un  enfant  très-développé,  dont  nous  déplorâmes  moins  le  sort^  en 
constatant  qu'il  était  impropre  à  la  vie  extra  utérine.  Il  avait  à  la 
région  lombaire  un  spina  bitida  avec  dénudation,  d'une  étendue 
de  6  centimètres  sur  3. 

J'ajouterai  que  la  mère  supporta  plus  heureusement  cette  épreuve 
que  son  accoucheur.  A  quatre  jours  de  date,  je  trouvai  celle  jeune 
femme  dans  le  plus  parfait  état.  Moi-même  j'étais  encore,  à  ce  mo- 
ment, tellement  courbaturé  que  la  marche  était  très-pénible,  et 
accompagnée  de  la  claudication  la  plus  prononcée. 

Pour  extraire  l'enfant  à  la  suite  de  la  crâtiiotomie,  il  faut  encore 
que  l'accoucheur  ait  acquis  unccertaine  expérience  dans  la  pratique 
de  l'art  obstétrical.  On  verra  plus  loin  un  cas  dans  lequel  un  de 

(1)  Op.  cit.,  p.  710. 
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mes  confrères  fut  contraint  d^avoir  recours  à  mon  assistance,  ne 
pouvant  rien  faire  de  ses  crochets. 

Parfois  aussi  la  crâniotoraie  se  montre  insuffisante^  et  il  faut  en 
dernier  ressort  recourir  à  l'emploi  du  céphalotribe.  J'ai  plus  haut 
parle  du  fait  de  Cazeaux,  où  il  fallut  toute  Thabileté  d'un  Dubois, 
pour  opérer  le  broiement,  puis  Textraction  delà  tête  fœtale. 

Restent  enfin  les  divers  instruments  de  trépanation  et  d'évide- 
ment.  G  est  d'autant  moins  le  lieu  d'en  parler  ici  qu'ils  ne  sauraient 
guère  être  utiles  et  inofiensifs  qu'entre  les  mains  des  accoucheurs 
bien  exercés.  Or,  je  Tai  dit  et  le  répète  à  satiété,  ce  n'est  pas  aux 
maîtres  de  Tart  que  j'ai  la  prétention  de  donner  des  leçons. 

Mais  en  voilà  assez  pour  faire  voir  que,  avec  l'instrumentation 
classique,  les  présentations  de  la  face  sont  assurément,  entre  toutes 
les  positions  vicieuses  de  la  boîte  osseuse,  celles  qui  réservent  à 
Taccoucheur  la  plus  grande  somme  de  tribulations.  Ce  sont  aussi, 
par  là  même,  celles  qui,  au  point  de  vue  des  deux  existences  mises 
en  cause,  portent  les  plus  funestes  fruits. 

Voilà  où  en  était  encore  Tobstétrique,  lorsque  le  rétroceps  a  fait 
son  entrée  dans  la  carrière.  Voyons-le  à  l'œuvre^  et  examinons, 
sans  paiii  pris,  s'il  est  réellement  digne  de  la  faveur  avec  laquelle 
il  a  été  accueilli  par  une  foule  de  praticiens,  séduits  par  la  simpli- 
fication extrême  apportée  par  le  nouvel  instrument  dans  les  ma- 
nœuvres tocologiques. 

J'ai  moi-même  appliqué  quatre  fois  le  rétroceps  dans  autant  de 
cas  de  présentation  de  la  face.  Je  puis  certifier  que^  entre  tous  les 
accouchements  que  j'ai  effectués^  ce  sont  ceux  dont  il  s'agit  qui, 
peut-être,  m'ont  occasionné  le  moins  de  peine.  Je  ne  relaterai,  avec 
quelques  détails^  que  deux  de  ces  observations  ;  l'une  me  permettra 
de  démontrer  la  manœuvre  de  mon  instrument,  l'autre  me  mettra 
à  même  d'établir  comparativement  les  difficultés  de  la  mise  en 
œuvre  des  instruments  rivaux,  et  de  faire  ressortir  les  différences 
si  capitales  des  résultats  auxquels  ils  donnent  lieu. 

Puisant  ensuite  à  pleines  mains  dans  la  pratique  de  mes  con- 
frères^ suivant  mon  habitude,  en  vue  surtout  de  prouver  que  le  ré- 
troceps n'est  pas  pour  son  inventeur  seulement  un  instrument  d'une 
fidélité  éprouvée,  je  déroulerai  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs  un  cer- 
tain nombre  de  faits  qui  mettront  encore,  et  toujours,  hors  de  doute 
la  supériorité  d'action  du  forceps  asymétrique  dans  les  conditions 
même  réputées  justement  les  plus  épineuses.  En  raison  de  l'im- 
portance du  sujet,  au  risque  d'abuser  de  la  bienveillante  attention 
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de  mes  confrères^  Je  me  propose  de  relater  succinctement  tous  les 
faits  de  cette  catégorie  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  portés  à  ma 
connaissance. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  il  me  suffira  de  quelques  mots  pour 
faire  ressortir  la  difiérence  des  résultats  fournis  par  le  forceps  croisé 
et  par  le  rétroceps^  au  point  de  Yue  de  l'accoucheur,  de  la  mère  et 
du  produit  delà  conception. 

Obs.  I.  Présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur.  Bemar" 
quable  facilité  de  rextraction  de  la  tête  au  moyen  du  rétroceps. 
—  Le  28  juillet  1867  j'arrivais,  vers  les  huit  heures  du  soir,  au 
village  de  Gham poirier^  distant  de  quatre  lieues  de  Fresnay,  auprès 
de  la  femme  Corbeau,  âgée  de  trente-deux  ans.  Le  travail  comptait 
déjà  quatorze  heures  dUnvasion.  Nonobstant  de  fortes  douleurs^ 
l'état  des  choses  était  demeuré  stationnaire.  Aussi  la  matrone,  qui 
avait  assisté  la  malade  dans  une  première  couche  promptement 
terminée,  soupçonnant  quelque  chose  d^anormal  dans  le  présent 
accouchement,  décida  la  famille  à  réclamer  mon  assistance. 

Je  constatai  une  présentation  de  la  face  en  MI  G,  au  détroit  su- 
périeur . 

Je  me  décidai  à  effectuer,  sans  plus  tarder,  une  application  de 
rétroceps.  C'était  la  deuxième  fois  que  j^allais  afifronter  une  diffi- 
culté qui,  par  le  fait  (je  ne  tardai  pas  à  en  acquérir  encore  une 
fois  la  preuve],  n'est  que  relative.  Dans  l'éventualité  de  manœuvres^ 
dont  rien  pourtant  ne  me  garantissait  la  facile  exécution,  je  crus 
bon  de  faire  affecter  à  la  parturianle  la  position  classique  en  tra- 
vers du  lit. 

Comme  la  tête  était  arrêtée  au  détroit  supérieur,  je  me  proposai 
de  tenter  la  réduction  céphalique  instrumentale.  En  conséquence, 
j'introduisis  successivement  en  avant  de  la  lèvre  postérieure  Tune 
et  l'autre  cuiller,  qui  prirent  place  avec  la  plus  grande  facilité  en 
arrière  de  Torgane,  dans  Taire  postérieure  du  bassin.  Le  manche 
une  fois  articulé,  je  Tembrassai  à  pleine  main  droite,  et  opérai  des 
tractions  ménagées  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à  gauche,  par  rap- 
port à  la  femme,  en  vue  d'abaisser  le  sommet  de  la  tête,  et  de  con- 
vertir la  présentation  de  la  face  en  celle  du  sommet. 

Â  la  suite  de  ma  seconde  traction,  j'explorai  les  parties,  afin  de 
constater  l'effet  produit.  La  tête  avait  été  entraînée  dans  l'excavation; 
mais  nulle  réduction  n'avait  été  obtenue.  Je  ne  pouvais  donc  plus 
compter  que  sur  un  dégagement  raento-pubien. 

Mes  cuillers  avaient  cessé  d'occuper  sur  Torgane  une  position 
favorable.  11  fallait  leur  assurer  d^  nouveau  une  bonne  prise,  sinon 
à  la  première  traction  elles  n'auraient  pas  manqué  de  revenir  à 
vide.  Le  bassin  me  paraissant  suffisamment  ample,  je  ne  pris  même 
pas  le  soin  de  désarticuler  mes  leviers,  et  remontai  doucement  Tin- 
strument  tout  d'une  pièce,  en  arrière  de  la  tête.  Cette  précaution 
prise,  je  recommençai  mes  tractions,  que  j'effectuai  cette  fois  de  haut 
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CD  fatf,  directemeDl  {en  un  mol..  daLf  ]e  sens  qui  me  dùonail  la 

meilleure  pn»e.!,  lonyjun  lu  moytn  d'uii-:  hi'^\e  ib&:l,  la  gauche 
élact  u:iJ>ée  pi-ui  surv^ii^i:  le  ieu  de  m-:?  c-i-.t:'.-.  ei  suivre  les 
mcuTemeLii  imprimés  à  l'oijace. 

I^ui  fois  je  conj^latii  uLe  terjdance  au  dérapenier.:.  R-ux  fois  je 
remoDtu  en  bloc  rin&tnimeDt  en  arrière.  Bieriiôt  il  me  fut  donné 
de  èeutir  d'atord.  puiede  voir  de  me^  yeux  la  itie  rouler  au-devant 
de  mes  cuillers.  Au  bout  de  quelques  iLslanls.  le  menton  venait,  à 
Ja  lettre,  spontanément  se  présenter  en  arrière  du  juMs.  Quelques 
minutes  plus  tard,  j'amenai  au  monde  uDe  fiiie  vi\ace.  dont  la 
face,  violette  et  fortement  infiltrée,  témoignait  suffisamment  de  la 
Téritable  cause  de  la  marche  anormale  du  travail. 

Les  manœuvres  de  l'extraction  de  la  tête ,  accomplies  sans  le 
moindre  efiort  (il  m'eût  assurément  suffi  de  deux  doigts  pour  opé- 
rer mes  tractions)  et  avec  une  seule  main^  ont  été  elTectuées  arec 
une  rapidité  vraiment  merveilleuse,  et  en  l'absence  de  toute  con- 
traction utérine. 

Ow.  U  ET  III.  Présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur. 
Réduction  céptialique  et  extraction  très-faciles  au  moyen  du  ré- 
troceps,  —  il  est  complètement  inutile  de  reproduire  ici  ces  deux 
observations,  qui  ne  sont  intéressantes  qu'à  un  point  de  vue.  Elles 
établissent  la  possibilité  de  réduire  une  présentation  de  la  face  en 
celle  du  vertex  dans  certains  cas,  d'ailleurs  assez  difficiles  à  déter- 
miner à  l'avance.  11  y  a  peu  lieu,  du  reste^  de  se  préoccuper  de  ce 
point  de  détail,  il  faut  surtout  compter  sur  la  fidélité  du  rétroceps^ 
qui  se  charge  du  soin  d'indiquer  à  l'accoucheur  la  meilleure  voie  à 
suivre. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  ici  que  ces  deux  accouchements 
se  sont  terminés  par  la  naissance  d'autant  d'enfants  vivants  ? 

Obs.  IV.  Présentation  de  la  face  en  pleine  excavation.  Tenta^ 
tives  impuissantes  d'un  confrère  au  moyen  du  forceps  croisé  et  des 
crochets.  Rapide  terminaison  du  travail  au  moyen  du  rétroceps. 
•—  Leij  mai  4805,  je  fus  appelé  au  village  des  Planches,  à  trois 
lieues  de  l'Vesnay,  auprès  de  la  femme  Thébault,  multipare.  Un 
honorable  cunCrùre,  M.  le  docteur  Melivier,  appelé  avant  moi,  as- 
sisté d'une  sugc-l'ummc  diplômée,  avait,  à  diverses  reprises,  essayé 
de  mettre  en  «iîuvhî  son  forceps  croisé.  De  guerre  lasse,  il  avait  jugé 
convenable  d'opén;r  la  perforation  du  cràue  ;  puis  il  avait  tenté 
d'entraîner  lu  lete  au  moyen  des  crochets.  Après  deux  heures  de 
tentatives  inlruclucuses,  il  se  décida  à  faire  appela  mon  assistance. 

Je  constatai  une  présentation  de  la  face  mento -iliaque  gauche  en 

Sleine  excavation.  La  perforation  du  crâne  avait  eu  lieu  à  la  racine 
u  nez. 
J'introduisis  sans  la  moindre  difficulté  mes  deux   cuillers,  qui 
purent  se  placer  littéralement  d'elles-mêmes  (Ij  en  arrière  de  la  tête. 

(1)  On  a  peine  à  cruiro,  lorâquo  Tun  n'eu  a  pas  élé  témoin,  la  facilité 
fxtrèroe  du  placement  des  deux  cuillers.  Pour  s'ca  rendre  compte,  il  suflitdese 
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Les  tiges  articulées,  j'opérai  deux  ou  trois  tractions  à  pleine  main 
droite^  et  en  quelques  minutes  j'obtenais  la  réduction  mento-pu* 
bienne,  puis  le  dégagement  de  la  tête. 

Encore  un  enfant  qui  eût  dû  la  vie  au  rétroceps,  si  mon  inter- 
Tention  eût  été  plus  tôt  réclamée. 

D'  Hamow. 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 


BULLETIN    DES   HOPITAUX 


De  là  thobacentèse  comiie  méthode  de  traitement  de  là  pleu- 
résie AIGuii.  —  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  Laennec^  la  thoracen- 
tèse  n'était  appliquée  qu'au  traitement  de  Tempyème^  et  encore 
fallait-il  que  Tempyème  fût  bien  évident,  car  Texploration  de 
la  poitrine  se  bornait  à  Texamen  des  changements  de  forme  du 
thorax   el  de  la  dyspnée. 

Quand  Laennec  nous  eut  donné  le  moyen  de  fouiller^  pour  ainsi 
dire,  dans  la  poitrine  et  qu'en  outre  il  nous  eut  assurés  de  l'inno- 
cuité de  Ja  thoraccntèse,  il  devenait  probable  qu'on  tenterait  la 
même  opération  sur  les  épanchements  non  purulents  de  la  plèvre. 

Trousseau  marcha  dans  cette  voie  et  traita  bientôt  de  la  même 
manière  les  grands  épanchements  séreux.  Tous  ceux  qui  l'ont 
connu  savent  avec  quelle  modestie  il  parlait  de  ses  succès  en  pareil 
cas. 

Trousseau  ne  partageait  pas  du  reste  les  opinions  de  Louis  sur 
le  peu  de  gravité  de  la  pleurésie.  Dès  1850  il  faisait  connaître  à  la 
Société  des  hôpitaux  ses  craintes  à  cet  égard  :   il  avait  vu  mourir 


rappeler  qu'on  les  insinue  invariablement  en  avant  de  la  lèvre  cervicale  postée 
rieure,  point  le  plus  aisément  perméable  de  Vorifice  utérin.  Quant  à  la  non 
moins  grande  facilité  de  Tarticulation  des  deux  leviers,  il  est  aussi  aisé  de  se 
l'expliquer.  Chacun  des  leviers,  en  effet^  s'articule  sur  son  point  de  pénétra- 
tion et  sans  la  moindre  manœuvre  manuelle  interne. 

G*est  parce  que  ces  points  de  détails,  si  importants,  n'ont  pas  été  compris 
par  un  certain  nombre  d'accoucheurs,  pourtant  habiles,  que  le  rétroceps  a 
trouvé  en  eux  des  adversaires  déclarés. 

Que  dirai-jc  donc  du  mode  suivant  lequel  certains  d'entre  eux  exécntent 
les  tractions  ?  Je  les  prie  instamment  de  lire,  de  méditer  mon  petit  Manuel  : 
ils  y  trouveront  sous  une  forme  concii^e  toutes  les  explications  nécessaires  et, 
espérons-le,  ils  finiront  sans  doute  par  comprendre. 
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rabitement  des  nuUde<  aUfiînts  'ie  plearésie  et  il  lai  en  coûtait  de 
n'employer  qa'ane  médecine  pea  active  en  face  d'an  pareil  dan- 
ger, il  ffavait  déjk  qae  la  mort  subite  p^aviit  tenir  à  l'abondance 
de  l'épanchement  et  ses  premières  thoracentêies  furent  faites  sur 
des  càM  d'épanchemenU  considérables. 

«  Jen^aipas  la  prétention,  dit-il,  d^avoir  inventé  la  thoracen- 
tèie,  je  n'ai  inventé  aucun  instrument  spécial  pour  faciliter  cette 
opération,  je  n^ai  conseillé  aucun  procédé  opératoire  qui  ne  fût 
parfaitement  connu  auparavant  ;  mais  je  crois  avoir,  sinon  le 
premier,  du  moins  Pun  des  premiers  et  en  même  temps  que  plu- 
«icurs  praticiens  étrangers  à  notre  pays,  formule  nettement /a  ne'- 
cestiié  de  la  paracentèse  dans  la  pleurésie  avec  épanchements  excès- 
êifn;  i^oM  ai  établi  avec  précision,  peut-être  avec  plus  de  précision 
que  cela  n'avait  été  fait  avant  moi,  les  indications;  je  crois  enfin 
avoir  popularisé  une  méthode  qui,  maintenant,  est  à  peu  près  gé- 
néralement adoptée  ct^  à  ce  titre,  je  pense  avoir  fait  faire  quelques 
progrès  ii  la  thérapeutique  de  la  pleurésie.  »  (Trousseau^  Clinique^ 
t.  I,p.  C5r)7,3"édil.). 

Après  avoir  accompli  ce  progrès.  Trousseau  s'aperçut  que  la 
mort  subite  n'existe  pas  que  dans  la  pleurésie  avec  épanchement 
excessif  et  que  le  dangrr  est  peut-être  plus  grand  encore  dans  la 
pleurésie  latente  ;  de  là  il  conclut  qu'on  ferait  bien  de  ne  pas  at- 
tendre, pour  ponctionner,  que  répanchcment  vînt  distendre  la 
poitrine,  et,  puisque  le  grand  nombre  de  thoracentèses  prati- 
quées tant  par  lui  que  par  ses  élèves  démontrait  l'innocuité  de  cette 
opération,  qu*il  fallait  évacuer  le  liquide  beaucoup  plus  tôt. 

(To»t  ainsi  que  la  thoracentèse,  utilisée  d'abord  uniquement  pour 
les  épanchomonts  purulents ,  puis  pour  les  épanchements  séreux 
considérables,  devint  une  médication  des  pleurésies  à  épanchements 
moyens,  parce  que  plus  taril  ces  épanchements  moyens  pouvaient 
•\Uoruisor.  devenir  purulents,  contribuer  au  développement  ulté- 
rieur do  la  tulH'rculoso«  etc. 

Depuis  les  travaux  do  Trousseau  et  sous  sou  impulsion,  la  pra- 
tique do  la  thoraconlèso  $*ost  oonsidérablomont  répandue,  et  quel- 
quesMuis  do  nos  collègues  dos  lK^pitauI  nliositent  pas  à  pratiquer 
la  thoraoont^so  dos  lo  dixième  jour,  à  titre  non  plus  de  palliatif, 
mais  bien  do  traitouunU  curatif.  Telle  est  ogalomeni  lopinîon  à  la- 
<IueUe  reiisoigiunnont  de  mou  maitiv  Trousseau  et  mon  expé- 
Yienc<( personnellement  amené. 

Ttl  est  donc  le  nouveau  jour  sous  lequel  se  pKsente  maintenant 
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la  thoracentëse  :  elle  est  devenue  une  méthode  de  traitement  de  la 
pleurésie  ordinaire  qu'on  peut  comparer  aux  autres  méthodes  de 
traitement,  alors  même  qu'on  a  affaire  à  un  épanchement  moyen, 
n  est  utile  en  outre,  à  mon  avis,  qu'on  insiste  de  plus  en  plus  sur 
rinnocuité  parfaite  de  l'opération  pour  que  cette  opération  ne  reste 
pas  limitée  à  la  pratique  des  médecins  d'hôpital,  mais  qu'elle  de- 
vienne usuelle  dans  la  pratique  de  la  ville.  Cette  opération  n'est 
certainement  pas  plus  difficile  que  la  saignée^  et  je  crois  qu'elle 
est  destinée  à  se  répandre  de  plus  en  plus,  maintenant  que  les 
méthodes  d'exploration  de  la  poitrine  mettent  tous  les  praticiens  à 
même  de  se  fixer  sur  la  quantité  des  épanchements  plcurétiques. 
C'est  dans  ce  but  que  je  viens  publier  aujourd'hui  huit  nouvelles 
observations  de  thoracentëse  pratiquée  pour  guérir  des  pleurésies» 
et  suivies  de  succès. 

Obs.  I.  Pleurésie;  thoracentëse;  évacuation  de  3 iOO  centime^ 
très  cubes  de  sérosité;  pas  de  reproduction  du  liquide;  guérison  en 
quinze  jours.  — Bernard  (Pierre),  âgé  de  cinquante  ans,  marbrier, 
entre  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- Jean- de- 
Dieu,  n«  40.  le  18  octobre  i869. 

Il  se  plaint  d'oppression  depuis  deux  mois  et  demi,  mais  il  n'y 
a  pas  fait  attention,  dit-il,  parce  qu'il  souffre  d'un  point  de  côté  de- 
puis quatre  ans^  S'il  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital,  c'est  parce  que, 
depuis  deux  jours,  il  a  de  la  fièvre  et  plus  de  difficulté  à  respirer. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  dyspnée  est  intense,  la  respiration 
diaphragmatique  est  insuffisante,  elle  est  complétée  par  une  éléva- 
tion des  côtes  supérieures  pendant  l'inspiration.  L  expiration  est 
sifflante  et  convulsive. 

La  percussion  donne  en  avant,  du  côté  gauche,  de  la  matité  jus- 
qu'à la  clavicule,  et  à  droite  de  la  sonorité  exagérée.  En  arrière,  du 
côté  gauche,  la  matité  existe  de  bas  en  haut,  et  à  droite  la  sonorité 
est  normale  dans  le  bas,  mais  exagérée  à  la  partie  supérieure.  Les 
vibrations  thoraciques,  pendant  que  le  malade  parle,  existent  au 
côté  droit,  mais  manquent  absolument  du  côté  malade. 

L'auscultation  du  côté  malade  fait  entendre  une  inspiration 
aphone,  une  expiration  soufflante  et  prolongée  et  de  la  voix  bron- 
che-égophonique  mal  caractérisée. 

La  raie  n'est  pas  sensiblement  abaissée,  mais  le  cœur  est  refoulé 
à  droite  et  les  bruits  de  la  pointe  s'entendent  sous  le  sternum. 

Du  côté  droit  do  la  poitrine,  on  n'entend  que  quelques  râles  sous- 
crépitants  dans  l'inspiration,  qui  est  courte.  L'expiration  est  pro- 
longée, avec  des  râles  sibilants  aigus  à  la  fin. 

II  y  a  par  minute  40  respirations  et  124  pulsations. 

Je  pratique  la  ponction  immédiatement,  aans  le  septième  espace 
intercostal,  sur  le  prolongement  d'une  ligne  verticale  partant  de 
l'aisselle.  Le  liquide  met  vingt  minutes  à  s'écouler  et  je  l'étiré 
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3 100  centimètres  cubes  d'une  sérosité  poisseuse  et  un  peu  sangui- 
nolente à  la  fin. 

Aussitôt  après  l'opération,  la  dyspnée  a  disparu.  La  matité 
n'existe  plus  sous  la  clavicule,  et  en  arrière  la  sonorité  descend  pres- 
que Jusqu'en  bas.  A  Tauscultation,  on  ne  trouve  plus  de  soufQe, 
la  Toix  est  naturelle  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  et  le  retentisse- 
ment broncho-égophonique  de  la  voix  ne  s  entend  que  dans  le  tiers 
inférieur. 

Le  liquide  ne  se  reproduit  pas,  et  quinze  jours  après  le  malade 
sort  guéri. 

Ois.  n.  »-  Une  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  entre  dans 
mon  service  à  peu  près  à  la  même  époque,  salle  Sainte-Madeleine, 
n®  A,  à  rhôpital  de  ta  Charité.  Cette  malade,  de  bonne  constitution, 
a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Le  début  de  la  pleurésie  remonte 
à  quinze  jours,  époque  à  laquelle  elle  eut  un  Tiolent  point  de  côté 
et  des  frissons. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  se  plaint  d'étouffer. 

La  pleiu'ésie  siège  à  gauche  ;  la  percussion  fait  constater  une  ma- 
tité qui,  en  avant,  s'élève  presque  jusqu'à  la  clavicule,  et  en  arrière 
se  montre  dans  toute  la  hauteur.  On  entend  dans  toute  l'étendue 
un  souffle  doux  et  voilé,  il  n'y  a  de  bruit  respiratoire  normal  qu'au 
sommet.  Les  vibrations  thoraciques  de  la  voix  sont  abolies. 

Le  cœur  est  déplacé,  les  battements  se  montrent  à  droite  du 
sternum. 

Le  côté  droit  est  sain  et  ne  présente  qu'un  peu  d^exagération  du 
bruit  respiratoire. 

Je  pratique  la  thoracentèse  dans  le  septième  espace  intercostal . 
Le  liquide  met  vingt-cinq  minutes  à  s'écouler,  et  je  recueille 
i  640  centimètres  cubes  d'une  sérosité  citrine  qui  se  coagule  très- 
rapidement  et  forme  un  caillot  de  la  forme  du  vase. 

Il  n'y  a  eu  pendant  l'opération  qu'un  peu  de  toux  passagère. 

Aussitôt  après  l'opération  la  dyspnée  disparaît,  et  la  sonorité 
ainsi  que  le  bruit  respiratoire  reparaissent  jusque  dans  le  sixième 
espace  intercostal. 

Le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit  et  la  malade,  guérie^  a  quitté 
l'hôpital  trois  semaines  après. 

Obs.  IIL  —  Largy  (Jean),  soldat  au  15^  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  est  entré  à  l'ambulance  du  duc  de  Cambacérès,  le  19  octo- 
bre 1870,  atteint  d'une  pleurésie  datant  de  huit  jours.  L'épanche- 
ment  occupait  le  côté  gauche  et  s'élevait  jusqu'aux  deux  tiers  de  la 
poitrine.  Le  cœur  était  refoulé  et  la  pointe  battait  au  bord  gauche 
dusternum.  Je  fis  la  ponction  le  23  octobre  et  je  retirai  1500  gram- 
mes environ  de  sérosité  citrine  poisseuse,  qui  commença  presque 
aussitôt  à  se  coaguler  dans  la  cuvette.  Deux  jours  après,  la  fièvre 
était  tombée  et  le  malade  commençait  à  manger. 

Le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit  et  le  malade,  complètement 
guéri^  a  quitté  l'ambulance  le  28  novembre. 
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Obs.  rV.  — •  Drouet  (Gëlesline),  âgée  de  Tingt-cinq  ans,  entre 
dans  mon  service  à  rHôtel-Dieu,  salle  Sainte-Anne,  n®  5. 

Elle  est  atteinte  d'une  pleurésie  du  côté  gauche,  datant  de  trois 
semaines. 

Le  6  février  1871,  je  fais  la  ponction  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  en  arrière  de  la  ligne  mammaire.  J'en  retire  2  litres  et 
demi  d'une  sérosité  citrine  poisseuse.  Le  liquide,  très-coagulable, 
a  formé  un  caillot  volumineux  ;  à  la  fm  de  l'opération^  les  derniè- 
res cuillerées  de  liquide  ont  été  rosées. 

Le  liquide  s'est  un  peu  reproduit  quelques  jours  après,  mais  a 
été  bientôt  résorbé,  et  la  malade  a  quitté  l'hôpital  le  15  mars  com- 
plètement guérie. 

Obs.  V.  —  Boussard  (Armand- Joseph),  âgé  de  trente-cinq  ans, 
entre,  le  3  avril  1871,  à  THôtel-Dieu,  salle  Saint- Julien ,  n'7. 

Il  est  atteint  depuis  vingt-cinq  jours  d'une  pleurésie  du  côté 
gauche. 

L'examen  du  malade  montre  un  épanchement  considérable  qui 
monte  jusqu'en  haut  de  la  poitrine  et  déplace  le  cœur.  Le  malade  a 
peine  à  respirer,  il  a  même  de  Torthopnée.  Je  fais  la  ponction  le 
jour  même,  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  un  peu  en  ar- 
rière de  la  ligne  mammaire,  et  je  retire  4665  centimètres  cubes 
de  liquide.  La  sérosité  est  transparente,  citrine,  sans  coloration 
sanguine  ;  après  vingt-quatre  heures  de  repos,  il  se  forme  au  sein 
de  la  masse  un  coagulum  volumineux  qui  gagne  le  fond  du  vase. 
Le  malade  a  été  immédiatement  soulagé.  Le  liquide  ne  s'est  pas 
reproduit  et  le  malade  a  quitté  Thôpital,  complètement  guéri,  qua- 
rante jours  après,  le  13  mai. 

Obs.  VI.  —  Hornel  (Catherine),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre 
dans  mon  service,  salle  Sainte-Anne,  n°  6,  à  THôtel-Dieu,  pour 
un  état  rhumatismal  qui  s'est  produit  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment récent.  La  malade  est  anémiée,  ses  jambes  sont  œdématiées, 
il  n'y  a  pas  d'œdème  dans  les  membres  supérieurs.  Un  point  de  côté 
s'est  montré  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  et  je  constate,  au  côté 
gauche,  un  épanchement  pleurétique  qui  remonte  presque  jusqu'en 
haut  de  la  poitrine. 

Le  30  avril  1871,  je  fais  la  ponction  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal, et  je  retire  2  900  grammes  d'un  liquide  citrin  et  transpa- 
rent. 

A  la  fin  de  l'opération,  il  y  a  eu  une  quinte  de  toux  assez  vio- 
lente, et  les  dernières  cuillerées  de  liquide  renferment  des  stries 
sanguinolentes. 

Le  li({uide  a  commencé  à  se  coaguler  aussitôt  après  et,  le  lende- 
main, j'ai  trouvé  un  caillot  volumineux  qui  nageait  dans  la  masse 
du  liquide.  A  la  partie  inférieure  du  bocal,  on  retrouve  les  traces 
de  la  petite  quantité  de  sang  qui  s'est  montrée  à  la  fin  de  la  ponc- 
tion. 
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La  malade  a  été  immédialement  soulagée  et  le  liqnide,  qui  ne 
s'est  reproduit  qu'en  petite  quantité,  a  été  bientôt  résorbé. 

La  malade  a  eu  quelque  peine  ensuite  pour  se  remettre  de  son 
anémie,  en  raison  de  la  pauvre  alimentation  de  l^ôpital,  mais 
elle  a  pu  gniérir  complètement  peu  à  peu  et  a  quitté  J'bôpital  le 
6  juillet. 

Om.  Vn.  —  Lafontaine  f Jean-François),  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  couché  à  IHôtel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine,  n«  5,  est 
atteint  d'une  pleurésie  du  côté  gauche,  de  moyenne  intensité. 

Le  4  3  mai  f  871  ^  je  pratique  la  thoracentèse  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  à  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mammaire,  et  je 
recueille  1^6  de  liquide  pesant  1^,700. 

Le  liquide,  citrin  et  poisseux,  ne  renferme  pas  trace  de  sang  ;  il 
commence  à  se  coaguler  quelques  instants  après  la  ponction  et, 
^ngt-quatre  heures  après,  il  est  complètement  coagulé  et  pris  en 
masse.  En  renversant  le  bocal,  on  obtient  une  masse  demi -solide 
qui  conserve  la  forme  du  vase. 

Le  liquide  ne  s^est  pas  reproduit  et  le  malade  a  quitté  l'hôpital 
quinze  jours  après. 

Ob8.  Vm.  —  Blanche  Roche ,  âgée  de  quarante-trois  ans  , 
entre  à  l^ôtel-Dieu  pour  une  pleurésie  datant  de  quinze  jours  et 
siégeant  au  côté  gauche. 

L'épanchement  monte  presque  jusqu'à  la  clavicule  et  la  malade 
a  de  la  dyspnée  et  de  l'oppression.  Je  propose  à  la  malade  de  lui 
faire  la  ponction,  mais  elle  s^en  effraye  et  refuse.  Je  prescris  un 
Tésicatoire  de  20  centimètres  sur  15.  Il  y  a  une  amélioration  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  puis  le  liquide  se  reproduit  et  la  malade 
se  décide  à  subir  l'opération.  Je  pratique  la  thoracentèse  le  ving- 
tième jour  de  la  maladie ,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à 
2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mammaire. 

Il  n'y  a  pas  de  toux  pendant  l'opération  et  le  liquide,  citrin  et 
transparent,  se  colore  en  rose  dans  les  dernières  cuillerées. 

Je  recueille  ainsi  21^,300  de  sérosité  poisseuse  qui  se  coagule 
dans  le  récipient  et  même  dans  la  baudruche.  Le  lendemain,  je 
trouve  le  liquide  pris  en  masse. 

L'amélioration  et  le  soulagement  se  sont  manifestés  aussitôt  après 
la  ponction.  Six  jours  après,  un  peu  de  liquide  s'est  montré  à  la 
base,  mais  il  a  disparu  deux  ou  trois  jours  après  et,  dix  jours  après 
l'opération,  la  malade  était  complètement  guérie. 

Cette  malade  avait  eu,  quatre  années  auparavant,  une  pleurésie 
dans  le  côté  opposé.  Elle  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Guèneau 
de  Mussy  et  avait  refusé  de  se  laisser  pratiquer  la  thoracentèse  ; 
elle  n^avait  guéri  qu'au  bout  de  deux  mois. 

Comparons  maintenant  ce  traitement  à  ceux  qu'on  emploie  d'or- 
dinaire, et  il  nous  sera  facile  de  montrer  ses  avantages. 
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Je  n'ai  pas  besoin  de  prouver  que  la  thoracentèse  est  une  opé- 
ration inolSensive.  C'est  un  fait  acquis.  On  pouvait,  en  1835,  lors 
de  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine,  avoir  des  doutes  à 
cet  égard  ;  mais  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  en  1864,  a  fait  voir  par  Texpérience  que  cette  opé« 
ration^  «  pratiquée  avec  les  précautions  convenables,  n'oRre  au- 
cun danger.  » 

Que  d'objections  n'avait-on  pas  faites  ! 

On  devait  redouter  la  syncope  pendant  l'opération,  et  c'est  le 
contraire  qu'on  a  vu  :  la  dyspnée  disparaît  à  mesure  que  le  liquide 
s'écoule.  On  craignait  qu'on  ne  blessât  le  poumon,  et  l'expérience  a 
montré  que,  quand  on  enfonce  le  trocart  graduellement  et  sans 
précipitation,  on  sent  très-bien  quand  on  traverse  la  paroi  thora- 
cique  et  même  souvent  on  peut  juger  de  la  résistance  de  la  fausse 
membrane  pariétale.  Quant  au  poumon,  il  n'est  pas  blessé  et  il 
n'y  a  pas  d'hémoptysie  consécutive. 

On  avait  craint  la  pénétration  de  l'air  dans  la  poitrine  et  même 
dans  les  veines,  et  l'on  sait  très-bien  aujourd'hui  qu'avec  la  canule 
de  Reybard,  non-seulement  il  ne  pénètre  pas  d'air  dans  la  plèvre^ 
mais  que,  s'il  y  a  des  gaz  dans  le  sac  de  baudruche,  ils  ne  ren- 
trent pas  dans  la  poitrine  y  attendu  que  la  partie  de  la  baudruche 
qui  couvre  Torifice  extérieur  de  la  canule  fait  soupape  dans  l'inspi- 
ration. 

On  craignait  que  le  liquide  ne  se  reproduisît  davantage,  et 
l'expérience  a  prouvé  le  contraire.  Si  plus  tard  l'épanchement  de- 
venait purulent,  on  l'attribuait  à  la  ponction  ;  mais  aujourd'hui  on 
le  sait,  et  M.  Moutard-Martin  l'a  démontre,  on  peut  savoir  quelles 
seront  les  pleurésies  ponctionnées  qui  deviendront  purulentes, 
parce  que  dès  la  première  ponction  on  peut  voir  au  fond  du 
vase  les  globules  purulents  qui  indiquent  que  ce  travail  a  déjà 
commencé. 

La  thoracentèse  est  aujourd'hui  une  opération  réglée,  et  les  moins 
expérimentés  peuvent  trouver  dans  les  leçons  de  nos  maîtres  tous 
les  incidents  de  l'opération  prévus  et  le  moyen  d'y  remédier. 

Le  trocart  pique-t-il  une  côte,  on  n'a  qu'à  glisser  le  trocart  en 
élevant  la  pointe  pour  arriver  dans  l'espace  intercostal  ;  en  allant 
ainsi  vers  l'espace  intercostal  situé  au-dessus,  on  n'a  nullement  à 
craindre  de  blesser  l'artère  intercostale. 

Si  la  fausse  membrane  est  épaisse  et  résistante  et  le  trocart  mal 
aiguisé,  on  risque  de  ne  pas  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale  ;  mais 
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il  suffit  do  retirer  un  peu  le  trocart  de  la  canule  et  en  Penfonçant 
do  nouveau,  on  sent  très-bien  la  fausse  membrane  qui  cède. 

En  procédant  avec  lenteur,  graduellement,  sans  précipitation^ 
comme  je  l'ai  dit,  on  sent  très-bien  quand  on  est  dans  le  liquide 
et  on  no  craint  pas  de  blesser  le  poumon. 

Si  le  liquide  sort  en  très-petite  quantité  d'abord,  on  n'a  qu'à 
faire  respirer  le  malade  un  peu  plus  amplement  et  peu  à  peu  le 
liquide  s'écoule. 

Si  par  hasard  on  avait  affaire  à  une  pleurésie  à  fausses  mem- 
branes épaisses,  on  n'aurait  qu'à  chercher  à  rompre  les  cloisons  en 
faisant  un  peu  manœuvrer  la  canule  et  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas 
introduire  de  stylet.  Mais  ces  cas  sont  rares  et  Ton  n'a  presque 
jamais  occasion  de  les  rencontrer. 

Quant  aux  quintes  de  toux^  elles  sont  rares  et  sans  inconvénient, 
et  la  petite  quantité  de  sang  qui  s'écoule  à  un  moment  donné  in- 
dique que  l'opération  est  terminée. 

Pour  rassui*er  complètement  ceux  qui  n'ont  pas  encore  l'habi- 
tude de  cette  opération,  je  dirai  qu'en  général  le  liquide  s'écoule 
facilement  et  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  d'en  aider  la  sortie 
en  faisant  faire  des  etiorts  aux  malades. 

Il  n'est  pas  non  plus  nécessaire  de  chercher  à  extraire  absolu- 
mont  tout  le  liquide,  et  lorsqu'il  n'en  sort  plus  à  chaque  expiration 
qu'une  quantité  trè^-nHninle,  le  mieux  est  de  s'arrêter. 

Kntin,  je  no  dirai  plus  qu*uu  mot  d'une  précaution  qu'on  pre- 
nait autivfois  pc\^u'  éviter  le  parallélisme  de  la  plaie  et  qui  con- 
sistait il  élovor  la  peau  avant  de  faire  la  ponction.  L'expérience 
a  montré  qu'on  intrinluisant  la  canule  horizontalement ,  sans 
changer  le  rapport  des  parties,  on  \oit«  à  mesure  que  le  Hquide 
s'écoulo,  les  cOtos  s'abaisser  ot  le  pavillou  do  la  canule  s'incli- 
ner on  bas;  si  bien  qno  le  canal  tra\or:?ô  par  la  canule,  qui  était 
horizontal  au  début  do  Topôration .  do\iont  oblique,  et  que 
quand  on  ivtiro  la  oanulo,  lo  i>arallolisnio  s'ost  ainsi  détruit  de  lui- 
mémo  et  rintroduolivui  vlo  l'air  u'osl  pas  i\  craindre*  On  a  soin 
soulomont,  pour  y  aidor,  do  plV^sor  sur  la  jvau  au-Uessus  de  la  ca- 
nulo  quand  on  la  ivliiv,  ot  l'on  est  ainsi  à  l'atri  do  l'enlrée  de  l'air 
dans  la  poitrine. 

Eutln  j'indiquerai  un  dornier  caraot^iv  sur  loquei  il  est  bon 
d'insister  au  point  de  vue  du  prv>uostio»cVst  que,  quand  le  liquide 
se  coagule  promptement  après  sa  sortie,  ou  |ieut  être  à  peu  près 
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certain  que  le  liqnide  ne  te  reproduira  pas  ou  ne  se  reproduira 
qu'en  quantité  insignifiante  pour  se  résorber  bientôt  après. 

En  résumé,  les  dangers  de  la  pleurésie  d'une  part^  l'innocuité 
de  l'opération  d'autre  part,  font  que  cette  opération  ne  doit  plus 
être  réservée  comme  une  mesure  extrême,  mais  doit  rentrer  dans 
les  ressources  à  employer  comme  traitement  ordinaire  de  la  pleu- 
résie. 

Trousseau  disait  :  «  On  serait  tenté  de  croire  que  l'opportunité 
de  la  thoracentèse  n'existe  réellement  qu'autant  que  les  individus 
affectés  d'épanchements  pleurétiques  présentent  uue  oppression 
considérable,  qu'il  n'y  a  urgence  d'opérer  que  quand  la  suffocation 
est  imminente.  C'est  là,  messieurs,  une  grave  erreur,  contre  la- 
quelle je  dois  vous  prémunir.»  [Loc.  cit,^  p.  7i3.) 

C'est  en  effet  un  grand  progrès  dans  l'indication  de  la  thoracen- 
tèse, et  c'est  à  Trousseau  que  nous  en  sommes  redevables.  Conduit 
dans  cette  voie  par  le  maître,  j'ai  appliqué  depuis  ce  traitement  à 
des  pleurésies  que  je  n'aurais  pas  osé  ponctionner  autrefois  et  je 
n'ai  eu  qu'à  m'en  féliciter.  Il  y  a  deux  ans,  j'engageai  un  de  mes 
élèves,  M.  Fortin,  à  faire  de  cette  nouvelle  indication  le  sujet  de  sa 
thèse^  et  les  matériaux  que  nous  avons  pu  rassembler  n'ont  fait 
que  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Depuis  ce  temps  j'ai  suivi  cette  pratique  et  les  huit  observations 
que  je  viens  de  rapporter  sont  une  preuve  de  plus  à  ajouter  à 
l'appui  de  l'idée  de  Trousseau. 

Jetons  en  effet  un  coup  d'oeil  sur  les  autres  médications  de  la 
pleurésie  et  nous  verrons  que  celles  d'entre  elles  qui  n'ont  pas  été 
abandonnées,  auraient  été  loin  de  procurer  à  nos  malades  le  même 
soulagement. 

Mettons  de  côté  les  émissions  sanguines,  qui  n'ont  leur  indication 
qu'au  début,  alors  que  l'épanchement  est  encore  à  peine  formé  ; 
qu'avons-nous  à  opposer  à  des  pleurésies  accompagnées  d'un 
épanchement  qui  peut  aller  de  1  à5  litres  et  demi  ? 

Combien  de  temps,  par  exemple,  faudra-t-il  pour  obtenir  la 
résorption  de  semblables  épanchements  avec  les  diurétiques  ? 

Pourrons-nous  compter  sur  la  teinture  de  scilleet  de  digitale  que 
donnait  M.  Cruveilhier^  ou  sur  la  teinture  de  digitale  prescrite  par 
Thomasini,  M.  Louis,  Maclean,  etc.?  Nous  savons  bien  que  non, 
et,  la  plupart  du  temps,  la  digitale  donnée  au  début  n'empêche 
pas  le  liquide  de  continuer  à  se  produire  dans  la  plèvre. 

Les  autres  diurétiques,  tels  que  le  nitrate  de  potasse  prescrit 
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par  M.  Louis  et  Turée  par  Laennec^  sont  aujourd'hui  abandonnés 
à  juste  titre. 

Serait-on  plus  heureux  avec  les  purgatifs  ? 

Le  calomel  a  été  donné  bien  souvent  soit  uni  à  la  digitale  (Gru- 
veilbier] ,  soit  uni  à  l'opium  (Schmidtmann)  ;  on  Ta  abandonné 
également. 

Qui  donc  oserait  aujourd'hui  faire  de  la  sudation  ?  Priessnitz  lui- 
même^  qui  n'était  pas  timide,  y  avait  renoncé.  Pillna,  en  1828, 
donnait  l'opium  à  assez  forte  dose  pour  obtenir  la  sudation  ;  mais 
quel  malade  voudrait,  pour  obtenir  ce  bénéfice,  s'exposer  à  tous 
les  désagréments  du  narcotisme  qui  l'accompagne  ? 

Les  révulsifs  ont  plus  de  vogue,  c'est  la  pratique  ordinaire.  On 
les  varie  suivant  les  règles,  en  opposant  au  travail  pathologique 
interne  un  travail  pathologique  extérieur  d'une  nature  analogue, 
qu'on  est  parfaitement  le  maître  de  faire  cesser  à  volonté  ;  aussi 
a-t-on  créé  des  révulsifs  à  l'infini ,  depuis  le  papier  chimique^ 
l'emplâtre  du  pauvre  homme  et  le  thapsia,  jusqu'au  vésicatoire  et 
au  séton. 

Nul  doute  que  les  vésicatoires,  par  exemple,  ne  contribuent  d'une 
manière  efficace  et  en  général  rapide  à  la  résorption  des  épanche- 
ments  pleuraux.  Mais  combien  faut-il  de  temps  et  de  gêne  pour 
obtenir  la  résolution  de  1  500,2000,  3  000  et  même  6  000 grammes 
de  liquide  !  Cela  peut-il  se  comparer  à  une  ponction  inoffensive  qui 
fait  cesser  immédiatement  la  dyspnée  et  la  fièvre,  ramène  le  som- 
meil et  l'appétit? 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  malgré  tous  les  avantages 
de  la  ponction,  il  faut  un  certain  temps'pour  se  remettre  de  Tané- 
mie  particulière  qui  accompagne  presque  toujours  la  pleurésie  ; 
les  malades,  bien  que  soulagés  et  presque  immédiatement  conva- 
lescents, ont  encore  besoin  de  soins  et  de  précautions  ;  aussi  ne 
sortent-ils  guère  de  la  chambre  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines. 

Telle  est  donc  la  marche  progressive  qu'a  suivie  la  thoracentèse  : 
réservée  d'abord  à  l'empyème,  elle  a  été  appliquée  par  Trousseau 
aux  pleurésies  séreuses. 

Ce  n'était  d'abord  que  dans  les  pleurésies  avec  épanchement 
excessif  qu'on  faisait  la  ponction  ;  puis,  à  mesure  qu'on  a  reconnu 
l'innocuité  de  l'opération,  on  s'est  décidé  à  opérer  plus  tôt,  et  au- 
jourd'hui on  peut  dire  qu'elle  est  devenue  un  des  principaux  moyens 
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de  traitement  de  la  pleurésie  commune.  Quelques-uns  même  n'hé- 
sitent pas  à  faire  la  ponction  dès  que  Tépanchement  peut  se  con- 
stater. 

CoNSTiNTm  Paul. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Hypertrophie  cong^énltale 
de  la  langue;  opération.  L'hy- 
pertrophie de  la  langue  est  ordinaire- 
ment congénitale,  et  bien  qu'elle  soit 
rare^  0.  Webera  pu  en  compter  quatre- 
vingt-seize  cas  observés  dans  l'enfance 
ou  à  différents  V  âges.  L'observation 
suivante,  par  le  docteur  Gurdon  fiuck, 
mérite  d'être  analysée,  surtout  au 
point  de  vue  opératoire. 

Mary  Jane  G'**,  âgée  de  neuf  ans^ 
d'une  bonne  constitution,  est  admise 
à  Saint-LukeUospital  le  21  mai  1866; 
elle  est  affectée  d'hypertrophie  de  la 
langue,  laquelle,  existant  depuis  la 
naissance,  s'est  progressivement  déve- 
loppée. 

La  langue  fait  ordinairement  une 
saillie  de  2  pouces  en  avant  des  lè- 
vres; latéralement  elle  déprime  les 
angles  de  la  bouche;  son  épaisseur 
est  d'environ  1  pouce.  La.  face  supé- 
rieure est  couverte  d'un  enduit  bru- 
nâtre épais  qui  se  détache  en  forme 
de  croûtes. 

La  portion  saillante  est  dure,  ré- 
sistante, mais  non  douloureuse;  la 
portion  renfermée  dans  la  bouche  est 
normale.  La  lèvre  inférieure  est  dé- 
primée vers  le  menton  par  la  pres- 
sion de  la  langue.  L'enfant  peut  faire 
saillir  la  langue  d'environ  4  pouces 
au  delà  des  lèvres.  Les  dents  infé- 
rieures sont  dirigées  presque  horizon- 
talement, et  sont  incrustées  d'une 
couche  de  tartre  qui!  en  double  le  vo- 
lume. Il  est  à  remarquer  que  la  parole 
est  à  pefne  affectée.  L'^enfant  suit  l'é- 
cole; elle  récite  et  chante  avec  ses 
camarades.  Les  glandes  sublinguales 
et  sous-maxillaires  ne  sont  pas  hyper- 
trophiées. 

Les  particularités  les  plus  remar- 

2uables  de  cette  observation  consistent 
ans  les  deux  opérations  qui  furent 
pratiquées. 

Dans  la  première,  faite  le  26  mai, 
le  chirurgien  se  préoccupa  surtout  de 


retrancher  la  partie  antérieure  de  la 
langue  :  il  fît,  à  l'aide  d'une  double 
incision  verticale  en  V,  une  sorte 
d'amputation  de  la  partie  antérieure 
avec  lambeaux  latéraux  qui  furent  su- 
turés. Cinq  jours  après  l'opération  la 
cicatrisation  était  complète,  mais  la 
langue  à  son  extrémité  était  encore 
trop  large  pour  être  retenue  entre  les 
arcades  dentaires,  et  l'on  jugea  indis- 
pensable de  pratiquer  une  seconde 
opération. 

Cette  fois  il  s'agissait  de  diminuer 
l'épaisseur  verticale  de  la  langue,  ce 
qui  fut  obtenu  par  l'ablation  de  toute 
la  partie  saillante,  c^est-à-dire  que,  à 
l'aide  de  deux  incisions  horizontales 
faites  dans  le  sens  de  la  largeur  de  la 
langue,  on  enleva  toute  l'épaisseur  de 
la  pointe  en  formant  un  lambeau  su- 
périeur et  l'autre  inférieur. 

La  malade  guérit  en  sept  jours; 
mais  dans  le  cours  de  la  convales- 
cence il  se  produisit  un  abcès  à  la  base 
de  la  langue. 

Trois  ans  plus  tard,  M.  Buck  eut 
l'occasion  d'examiner  l'opérée  et  la 
trouva  dans  des  conditions  excellentes. 

La  langue  occupe  l'entrée  de  la 
bouche;  elle  a  un  volume  normal,  et 
conserve  ses  attaches  inférieures  ordi- 
naires. Les  mouvements  de  projection 
en  avant  ou  de  rétraction  sont  nor- 
maux, et  l'extrémité  libre  est  arrondie, 
les  bords  sont  minces.  Les  dents  se 
sont  rapprochées;  l'articulation  des 
mots  est  bonne.  L'enfant  suit  l'école; 
elle  récite  facilement  et  fait  de  la  mu- 
sique vocale. 

Suivant  M.  Buck,  cette  observation 
fournit  des  conclusions  intéressantes 
par  rapport  au  procédé  opératoire  pour 
l'hypertrophie  de  la  langue.  Le  point 
important  est  de  remédier  à  l'excès 
d'épaisseur  plutôt  qu'à  l'excès  de  lar- 

Î^eur,  et  l'on  obtient  ce  but  plutôt  par 
a  résection  transversale  que  par  la 
résection  verticale.  Dans  le  cas  pré- 
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cèdent,  une  seule  opération  pratiquée 
suivant  le  procédé  employé  dans  la 
seconde  opération  aurait  été  suffisante. 
Le  mode  opératoire  se  résumerait  ainsi 
qu'il  suit  : 

Une  forte  ligature  passée  à  travers 
la  langue  aussi  loin  que  possible  est 
le  meilleur  moyen  de  maintenir  la 
langue  et  d'en  prévenir  la  rétraction 
à  l'intérieur  de  la  bouche.  La  tête  de 
Topéré  est  Gxée  sur  la  poitrine  d'un 
aide^  et  les  angles  de  la  bouche  sont 
écartés  avec  les  doigts.  L'opérateur 
saisit  la  partie  saillante  de  la  langue 
avec  une  pince  à  anneaux  et  la  com- 
prime latéralement,  augmentant  ainsi 
l'épaisseur  verticale.  Avec  un  bistouri 
étroit  et  long,  le  chirurgien  traverse 
par  transfixion  la  langue,  aussi  loin 

Sue  possible  dans  la  bouche,  à  égale 
islance  des  surfaces  supérieure  et 
inférieure,  et  coupant  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas,  il  taille  le 
lambeau  inférieur.  Appliquant  le  tran- 
chant du  bistouri  à  la  surface  supé- 
rieure de  la  langue,  immédiatement 
au  niveau  de  Textrémité.  du  lambeau 
ainsi  formé,  on  coupe  d'avant  en  ar- 
rière et  de  haut  en  bas,  terminant  la 
section  au  niveau  de  la  base  du  pre- 
mier lambeau.  On  fait  la  ligature  des 
artères  et  l'on  exécute  plusieurs  points 
de  suture.  Celte  opération  a  l'avantage 
de  laisser  intact  le  frein  de  la  langue. 
Le  procédé  proposé  par  M.  Buck 
nous  parait  fort  rationnel,  et  peut-être 
évitera- t-il  les  récidives  assez  nom- 
breuses qui  ont  suivi  le  procédé  de 
Boyer,  c'est-à-dire  l'amputation  à 
lambeaux  latéraux.  (The  Médical  Re- 
cord et  Gaz.  hebdom.,  1871,  no  7.) 

,  Obserwalion  d'empoison- 
'^  nemenC  par  le  salfate  d'atro- 
pine traité  et  gaéri  par  l'o- 
pium. Réflexions.  Le  7  juin  1870, 
vers  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
dit  M.  van  Peteghem,  je  fus  prié  de 
me  rendre  en  toute  hâte  auprès  de 
j^iie  G*"^  couturière,  âgée  de  vingt- 
huit  ans.  Elle  avait  pris,  depuis  envi- 
ron une  heure,  un  verre  d'eau  sucrée 
additionnée  de  jus  de  citron,  dans  le- 
quel elle  avait  versé  par  mégarde^  au 
lieu  d'eau  de  tleurs  d'oranger,  au 
moins  deux  cuillerées  à  café  d'un  mé- 
dicament pour  l'usage  externe,  des- 
tiné à  être  instillé  par  gouttes  dans 
les  yeux  de  sa  mère. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  malade 
sans  connaissance.  Elle  était  atteinte 
d'un  délire  agité.  Elle  gesticulait  et 
parlait   rapidement,    la  figure   était 


rouge,  congestionnée.  Elle  était  prise 
par  moments  de  tremblements.  Le 
pouls  était  fort,  petit  et  très -fréquent. 
La  pupille  était  extrêmement  dilatée. 

La  mère,  qui  faisait  usage  du  mé- 
dicament, avait  aussi  la  pupille  trës- 
dilatée. 

J'appris  qu'environ  vingt  minutes 
après  avoir  bu  le  verre  d'eau  empoi- 
sonnée, il  était  survenu  d'abord  des 
troubles  dans  la  vue  •  d  Tout  danse 
autour  de  moi,  »  avait-elle  dit;  puis 
qu'elle  avait  ressenti  une  très-grande 
gêne,  de  la  sécheresse  dans  la  gorge, 
des  hallucinations,  puis  perte  de  con- 
naissance. 

A  tous  ces  signes,  particulièrement 
à  la  dilatation  de  la  pupille  et  à  la  sé- 
cheresse pharyngienne,  il  ne  pouvait 
êtro  douteux  que  le  médicament  in- 
troduit dans  l'estomac  ne  fût  de  Tatro- 
pine.  Un  vomitif  avait  été  administré 
un  moment  avant  mon  arrivée.  Je  pré- 
parai un  verre  d'eau  sucrée  avec 
.55  gouttes  de  laudanum  que  je  fis 
prendre  par  petites  gorgées  de  cinq  en 
cinq  minutes.  Sous  l'influence  du  vo- 
mitif, les  premières  doses  furent  re- 
jetées. Les  accidents  continuaient, 
alors  je  lis  prendre  15  gouttes  de 
laudanum  en  ;Iavement  dans  une  très* 
petite  quantité  de  liquide.  Puis  je  fis 
continuer  la  potion. 

Quelques  minutes  après,  le  délire 
se  suspendait  et  la  malade  tombait 
dans  l'assoupissement. 

L'amélioration  qu'a  déterminée  l'ab- 
sorption du  laudanum  et  la  rapidité 
avec  laquelle  cette  amélioration  a  été 
obtenue  furent  vraiment  très-remar- 
quables. 

Je  quittai  la  malade  pendant  une 
demi-heure.  Durant  mon  absence,  le 
délire  avait  reparu  plus  intense  que 
jamais.  Prévoyant  le  cas,  j'avais  fait 
disposer  une  nouvelle  potion  avec 
20  gouttes  de  laudanum,  qui  fut  ad- 
ministrée de  nouveau;  un  calme 
prompt  succéda  à  l'orage  et  la  malade 
tomba  sous  Tinfluence  d'un  sommeil 
paisible.  Le  pouls  s'était  relevé,  il  y 
avait  112  pulsations  ;  respiration  ré- 
gulière. 

Les  symptômes  d'empoisonnement 
reparurent  encore  dans  la  journée  et 
furent,  avec  succès,  combattus  par  les 
mêmes  moyens.  Ces  séries  de  phéno- 
mènes se  reproduisirent  plusieurs  fois. 
Quand  la  dose  d'opium  s'était  épuisée 
à  combattre  la  belladone,  les  accidents 
d'intoxication  reparaissaient. 

Il  fut  ainsi  donné,  dans  le  courant 
de  la  journée,  85  gouttes  de  lauda- 
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nom  ;  mais  comme  une  certaine  por- 
tion a  été  vomie  ou  perdue,  j'estime 
que  la  malade  a  absorbé  environ 
60  gouttes  de  laudanum  ;  dose  suffi- 
sante pour  occasionner  des  accidents 
chez  une  jeune  tille  nerveuse,  sou- 
vent malade,  s'il  n'y  avait  pas  eu  là 
antagonisme  entre  les  deux  remèdes. 
Dans  le  courant  de  Taprës-midi^ 
la  connaissance  était  revenue;  la  vue 
était  encore  abolie^  il  y  avait  toujours 
de  grands  malaises,  des  douleurs  de 
tête,  mais  tout  danger  avait  disparu. 
Le  lendemain  la  malade  ne  pouvait 
pas  marcher  et  elle  n'y  voyait  pas  ;  la 
pupille  restait  trës-dilatée.  Le  trot- 
siëme  jour  elle  put  se  lever  et,  quoi- 
que les  pupilles  fussent  presque  reve- 
nues à  l'état  normal,  il  lui  était  encore 
impossible  de  travailler.  {Huit.  méd. 
du  nord  de  la  France,  août  1870.) 

Sur  l'Influence  éllolog^iqne 
idn  tabac  dans  les  maladies 
des  centres  nerveux.  Il  résulte 
d'une  note  statistique  insérée  dans  le 
Bulletin  de  V Association  française 
contre  Vabus  du  tabac  (n»  o),  que 
sur  cinquante-neuf  affections  graves 
des  centres  nerveux  que  M.  Tamisier 
a  observées  de  1860  à  18(59,  et  uni- 
quement d'ailleurs  chez  des  hom- 
mes, quarante  et  une  existaient  chez 
des  fumeurs.  En  voici  le  relevé  établi 
par  genre  de  maladies  et  par  catégo- 
ries indiquant  l'abus,  le  plus  simple 
usage  ou  Tabstinence  du  tabac  à  fu- 
mer : 

Abus.  Simple  Absti-    To- 
usage,  nence.  taux. 

Hémiplégie.  9        2  4  15 

Ramollissement 

cérébral.  »!  3  4 

Paraplégifî  5         3  lo  18 

Alaxie  locomo- 
trice. 14          5  1  !20 

Tremblement  in  »  i 

Paralysie    tré- 

mulaiile.  i         »  »  i 


30       11 


18        59 


M.  Tamisier  n'en  conclut  pas  que 
trente  fois  sur  cinquante-neuf  les  af- 
fections nerveuses  sont  produites  par 
Tabus  du  tabac  à  fumer  ;  mais  il  croit 
que  c'est  surtout,  sinon  uniquement  à 
cette  cause,  qu'il  y  a  lieu  d'attribuer 
la  maladie  de  la  plupart  des  hémi- 
plégiques et  des  alaxiques  qu'il  a  ob- 
servés depuis  J860. 

l*our  quelques-uns  même,  M.  Ta- 
misier a  pu  s'en  assurer  directement, 


en  constatant  que  les  symptômes  aug- 
mentaient ou  diminuaient  de  gravité 
toutes  les  fois  que  les  malades  repre- 
naient ou  suspendaient  l'usage  du 
tabac  ;  sa  conviction  à  cet  égard  est 
parfaitement  et  depuis  longtemps  ar- 
rêtée. 

Nous  partageons  complètement  cette 
manière  de  voir.  {Ann.  médico-psych,, 
mars  1871.) 

De  l'action  dn  tabae  dans 
ses  rapports  avec  la  folle 
paralytique.  M.  le  professeur  Le- 
îevre,  de  Louvain,  n'a  aucune  preuve 
directe,  aucune  observation  concluante 
à  invoquer,  pour  affirmer  que  l'abus 
du  tabac  à  fumer  est  un  des  facteurs 
de  la  folie  paralytique  ;  mais  l'induc- 
tion le  pousse  à  considérer  le  fait 
comme  indubitable  et  il  se  fonde  à 
cet  égard  sur  les  considérations  sui- 
vantes ; 

lo  La  nicotine  détermine  chez  les 
animaux  l'affaiblissement  progressif 
des  mouvements ,  pouvant  aller  jus- 
qu'à la  paralysie,  que  cet  affaiblisse- 
ment ait  été  ou  non  précédé  d'une  pé- 
riode d'excitation  ;  la  diminution  de 
la  sensibilité  ;  les  troubles  des  sens, 
et  enfin  la  congestion  sanguine,  quel- 
quefois accompagnée  d'hémorrhagle 
des  centres  nerveux  et  de  leurs  mem- 
branes, congestion  qui  peut  aller  jus- 
3u'à  l'inflammation  de  la  pie- mère  et 
e  la  substance  grise,  et  même  jusqu'à 
la  désorganisation  des  cellules  ner- 
veuses. 

2o  On  observe  des  phénomènes  ana- 
logues et  de  plus  l'affaiblissement  de 
l'énergie  intellectuelle,  d'un  côté  chez 
les  personnes  qui  subissent  pour  la 
première  fois  l'action  de  la  fumée  de 
tabac  et  de  l'autre  chez  un  certain 
nombre  de  ceux  qui  abusent  de  la 
pipe  ou  du  cigare. 

30  On  a  constaté  dans  tous  les  pays 
un  rapport  constant  entre  l'augmen- 
tation de  la  consommation  du  tabac 
et  raccroissement  des  cas  de  paraly- 
sie générale. 

M.  le  docteur  Jolly  a  formulé  des 
conclusions  plus  explicites  encore 
dans  l'excellent  mémoire  qu'il  a  lu 
sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine 
le  20  février  1805. 

H  serait  à  désirer  que  cette  impor- 
tante question  éliologique  fût  étudiée 
de  nouveau.  {Ann.  médico-psych,, 
mars  1871.) 
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Facvlt£s  di  MéDEciRE.  ConcouTs.  —  Le  ministre  secrétaire  d*Etat  aa  dépar- 
tement de  l'instruction  publique  et  deb  cultes, 
Vu  le  statut  de  l'agrégation  du  19  août  1857^ 

Arrête  : 

Article  1^^.  Il  sera  ouvert,  dans  les  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de 
Montpellier,  aux  époques  ci-aprës  indiquées,  six  concours  d'agrégation,  savoir: 

A  Paris,  !<>  le  15  janvier  1872,  un  concours  pour  six  places  dans  la  section 
de  médecine  ;  2»  le  6  mai  1872,  un  concours  pour  cinq  places  dans  la  section 
de  chirurgie  et  accouchements.  Un  des  agrégés  nouvellement  nommés  devra 
entrer  immédiatement  en  fonctions,  pour  terminer  son  exercice  le  l*''^  novem- 
bre 1877  ;  3**  le  15  novembre  1872,  un  concours  pour  trois  places  dans  les 
sections  des  sciences  biologiques  (anatomie,  histologie  et  physiologie),  et  des 
sciences  physiques  f chimie  médicale  et  pharmacie). 

A  Montpellier,  1^  le  15  janvier  1872,  un  concours  pour  deux  places  dans  la 
section  de  médecine  ;  2»  le  1^'  avril  1872,  un  concours  pour  une  place  dans 
la  section  de  chirurgie  et  accouchements  ;  S»  le  3  juin  1872,  un  concours  poor 
deux  places  dans  la  section  des  sciences  physiques  (chimie  et  physique).  L'a- 
grégé nommé  pour  la  classe  de  physique  devra  entrer  immédiatement  en 
fonctions  pour  terminer  son  exercice  le  !«'  novembre  1880. 

Sauf  les  deux  exceptions  ci- dessus  mentionnées,  tous  les  agrégés  nommés 
auxdils  concours  entreront  en  exercice  le  l«r  novembre  1874,  pour  en  sortir: 
à  Paris,  le  1»'  novembre  1880  ;  à  Montpellier,  le  i^^  novembre  1883. 

Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris  et  M.  le  recteur  de  PAca- 
démie  de  Montpellier  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  Pexéca- 
tion  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  11  juillet  1871.  Jules  Simon. 

Ecole  pr£p aratoire  de  MéDEcniB  et  de  pharmacie  d'Akgers.  —  M.  Farge^ 
professeur  de  clinique  interne,  est  nommé,  en  outre,  directeur  de  cette  Ecole, 
en  remplacement  de  M.  Daviers,  décédé.  —  M.  Dezauneau,  professeur  de  phy- 
siologie, est  nommé  professeur  de  clinique  externe,  en  remplacement  de 
M.  Daviers,  décédé.  —  M.  Legludic,  professeur  d'histoire  naturelle  et  matière 
médicale,  est  nommé  professeur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Dezan- 
neau.  —  M.  Lieutaud,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur 
d'histoire  naturelle  et  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Legludie. 
—  M.  Tesson,  docteur  eu  médecine,  ancien  interne  de  Thôpital  d'Angers,  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Lieutaud. 


Ecole  de  HéoEcraE  de  Rendes.  —  M.  Macé,  pharmacien  de  première  classe, 
est  nommé  suppléant  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes,  en  remplacement  de  M.  Louveau,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Assistance  publique.  —  M.  Rlondel,  ancien  inspecteur  général  de  l'admi- 
nistration de  l'Assistance  publique,  en  est  nommé  directeur.  C'est  un  choix  qui 
sera  accueilli  par  une  approbation  générale. 


Pour  les  articles  non  signés  :  p.  BRIGHfiTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  dysméiiorriiée  et  de  son  traitement  (i)  ; 

Par  H.  le  docteur  Dblioux  db  Satiohao. 

Lorsque  le  phénomène  culminant  de  la  dysménorrhée  consiste 
en  une  névralgie  nettement  accusée,  c'est  au  traitement  des  né- 
yralgies  qu'il  faut  recourir,  et  Ton  sait  combien  il  est  varié.  Tous 
les  moyens  rationnels  ou  empiriquement  reconnus  utiles  peuvent 
être  essayés  ;  ceux  qui  m'ont  le  mieux  réussi  et  que  je  recommande, 
ce  sont  les  injections  hypodermiques,  soit  de  morphine^  soit  d'a- 
tropine. Ce  nouvel  et  précieux  mode  d'endermie  a  ici  le  double 
avantage  d'agir  vite  et  bien,  et  le  premier  avantage  est  surtout  im- 
portant à  acquérir  ;  car,  en  général,  tandis  que  la  douleur  enraye 
Téruption  des  menstrues,  sa  cessation  leur  permet  de  fluer  libre- 
ment. Ce  ne  serait  qu'après  impuissance  constatée  d'autres  moyens 
plus  doux  et  moins  efilrayants  pour  la  femme,  que  j^autoriserais  à 
recourir  au  cautère  actuel  sous  forme  soit  de  cautérisation  rayée 
ou  ponctuée  sur  le  trajet  des  nerfs  endoloris,  soit  de  cautérisation 
superficielle  du  col  utérin. 

Il  est  des  cas  où  les  douleurs  s'exaspèrent  au  moment  de  l'issue 
du  sang  men§true1.  Alors  celui-ci  sort  par  éruptions  intermitten* 
tes,  plus  ou  moins  copieuses  dans  leur  produit,  prenant  à  certains 
moments  les  proportions  d'une  ménorrhagie  passagère.  Les  dou- 
leurs, dans  les  exacerbations,  présentent  tantôt  la  forme  de  colique 
utérine,  tantôt  celle  de  névralgie  ovarienne.  Le  sang  sort  en  gros 
caillots  noirs,  s'il  a  été  plus  ou  moins  longtemps  retenu  dans  l'uté- 
rus ;  d'autres  fois  il  est  rouge,  rutilant,  artériel,  et  provient  sans 
doute  encore  en  plus  grande  partie  de  l'utérus  ;  mais  il  semble 
aussi  parfois  provenir  un  peu  des  ovaires,  sa  sortie  correspondant 
à  de  vives  douleurs  dans  ces  organes.  Il  peut  y  avoir  dans  ces  cas 
plusieurs  indications  à  remplir.  Si  les  menstrues  ne  Huent  pas 
avec  abondance,  si  même  elles  sont  en  état  de  rétention,  des  cata- 
plasmes narcotiques,  chauds,  seront  utiles  ;  s'il  y  a  menace  de  mé- 
norrhagie, mieux  vaudra  préférer  des  embrocations  de  topiques  à  la 
lielladone,  à  Topium,  au  chloroforme.  En  présence  d'un  écoule- 


(1  Saite  et  6n.  Voir  le  naméro  du  30  jaiUet,  p.  49. 
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ment  de  sang  excessif^  surtout  $*i1  est  fluide  et  vermeil^  on  peut  se 
voir  obligé  d'administrer  k  rinlëriaur  ()u  tf^ni^in^  du  ratanhia  ; 
ce  serait  le  lieu  aussi  d'essayer  la  teinture  de  cannelle,  conseillée  en 
cas  analogues  par  Teissier,  de  Lyon.  Mais  ici,  pas  d^ergot  de  sei- 
gle qui  augmenterait  presque  infailliblement  les  douleurs. 

Quelques  personnes  s'étonneront  peut-être  de  voir  parler  de 
ménorrhagie  à  propos  de  dysménorrhée,  celle-ci  éveillant  tout 
d'abord  l'idée  de  règles  péchant  plutôt  par   diminution  que  par 
augmentation  de  quantité.  Rien  n'est  plus  vrai  cependant^  comme 
j'en  ai  tu  plusieurs  exemples,  que  la  possibilité^  après  raccoucfae- 
ment  laborieux  des  germes  ovulaires,  de  l'éruption  inopinée  de 
menstrues  excessives.  Alors  évidemment  la  médication  doit  chan- 
ger de  fronts  modérer  la  perte  tout  en  calmant  les  douleurs  si  elles 
ont  continué  ou  si  à  ce  moment  elles  sont  venues  faire  explosion. 
Bien  entendu  il  ne  s'agira  plus  ici  d'emménagogues.  Alors,  si  !es 
douleurs  ont  cessé,  j'emploie  particulièrement  le  tannin  par  pilotes 
de  iO  centigrammes,  de  deux  en  deux  heures,  dans  le  but  de  mo- 
dérer et  non  d'arrêter  les  règles  ;  et  s'il  y  a  des  douleurs,  jinter- 
cale  entre  les  prises  de  tannin,  que  j'éloigne  dans  ce  cas  un  peu  plus 
Tune  de  Tautre,  des  pilules  de  i  à  2  centigrammes  d'extrait  d^opium, 
DU  de  5  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame.  Pour  justifier  en 
pareille  circonstance  Tutilité  particulière  de  l'opium,  rappelons- 
nous  qu'il  tend  à  diminuer  toutes  les  évacuations,  sauf  celle  de  1^ 
sueur.  Ici  l'acétate  d'ammoniaque  pourrait  être  encore  invoqué, 
d^près  l'autorité^de  Patin,  qui  considère  ce  médicament  non-seu- 
lement comme  un  calmant  des  douleurs  de  matrice,,  mais  aussi 
comme  un  modérateur  des  flux  sanguins  de  cet  organe.  {Loc,  cit. 
et  article  Ammoniaque,   Dictionnaire  encyclopédique  des  sciencei 
médicales,  D.  deSavignac.) 

Je  puise  dans  mes  souvenirs  cliniques  l'observation  de  dysmé- 
norrhée qui  va  suivre,  intéressante  à  divers  titres,  et  que  j[e  rappor- 
terai le  plus  succinctement  possible. 

I^ne  X***,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  a  eu  trois  enb^nt* 
qu'elle  a  perdus  en  bas  âge.  Elle  jouissait  d'une  bonne  saoté  ju^ 
qu'à  l'apparition  d'une  métrite  aiguë  qui  paraît  s'être  compliquée 
d'un  peu  de  péritonite,  et  pour  laquelle  elle  a  été  traitée  par  tia 
autre  médecin.  Lorsque,  peu  après  cette  maladie,  e^  meeoBfe  le 
soin  de  sia  sanié,  je  la  trouve  anémique,  amaigrie,  atteiole  «hi 
leucorrhée;  elle  a  toujours  clé  sujette  à  la  constipation,  qui  aaug-> 
mente  dans  ces  derniers  temps.  Avant  sa  maladie  elle  était  bien 
réglée,  sans  douleurs  ;  mais  depuis,  à  ekiquie  4jpoqiie,  tot  Kèg^s 
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offrent  diverses  irrégularités  dans  leur  cours  et  sont  précédées  tt 
accompagnées  de  douleurs  de  plus  en  plus  intolérable».  L'eiamen 
au  spéculum  révèle  un  engorgement  notable  du  col  utérin,  lequel 
est  aouloureux  au  toucher  et  parsemé  de  nombreuses  granulationi 
miliairesy  au  milieu  desquelles  se  forment  souvent  de  petites  uleë* 
rations. 

Peu  après  ma  première  visite  et  avant  que  j'eusse  arrêté  les  ba- 
ses de  mon  traitement,  j'assiste  à  une  crise  de  douleurs,  coïncidant 
avec  une  éruption  très-difûcile  des  règles,  d'une  telle  intensité 
qu'il  me  paraît  urgent  en  effet  d'apporter  du  soulagement  à  un  pa* 
reil  état. 

Les  douleurs  partent  principalement  des  ovaires^  s^irradient 
dans  la  région  utérine  ;  par  moments  des  élancements  sont  ressen- 
tis dans  le  col.  C'est  Tovaire  droit  qui  est  le  plus  endolori;  il  est 
manifestement  tuméfié^  et  la  palpation,  douloureuse  des  deux  cdtéi, 
Test  bien  davantage  de  celui-ci. 

Dans  cette  crise,  comme  dans  celles  dont  j'ai  été  témoin  ultérieur 
rement^  les  douleurs  éclatent  un  peu  avant  la  menstruation  et  à 
son  début  ;  mais  soit  qu'elles  cessent  d'elles-mêmes,  soit  que  ii 
traitement  les  apaise,  elles  reparaissent  avec  une  nouvelle  acuité, 
souvent  plus  grande,  les  jours  suivants.  Pendant  les  cxacerbalions, 
d'abord  le  sang  s'arrête,  puis  il  sort  rouge  et  comme  artériel, 
parfois  avec  une  certaine  abondance,  mais  sans  jamais  avoir  prie 
les  proportions  d'une  ménorrhagic.  Au  début  de  la  menstruation, 
l'écoulement  est  diffîcultueuK  et  plus  ou  moins  minime  ;  il  ne  cesse 
complètement,  après  des  vicissitudes  diverses,  qu'au  bout  de  six, 
sept,  huit  jours. 

De  prime  abord,  la  potion  dont  j*ai  donné  plus  haut  la  formule, 
apporta  du  calme,  facilita  l'éruption  des  règles,  et  la  malade  en  fut 
très-satisfaite.  Mais  les  exacerbations  dont  je  parlais  tout  à  l'heure 
résistèrent  à  l'emploi  de  ce  remède,  et  il  fallut  en  essayer  d'autres, 
tant  internes  qu'externes.  Tqus  ne  produisaient  pendant  leur  em- 
ploi que  des  améliorations  passagères,  et  deux  fois  encore,  après 
la  première  crise  pour  laquelle  je  fus  appelé,  chaque  époque  se  si* 
gnala  par  la  dysménorrhée  laplus  douloureuse.  Ces  remèdes  furent: 
des  topiques  narcotiques  composés  d'opium,  de  belladone,  d'alcoo- 
lature  d'aconit,  d'élher,  de  chloroforme  diversement  associés  ou 
appliqués  ;  des  injections  hypodermiques  d'atropine  qui,  produi- 
sant un  malaise  considérable,  furent  remplacées  avec  avantage  par 
des  injections  de  morphine;  les  pilules  antinévralgiques  de  Cronier, 
jusqu'à  4  et  5  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  ces  pilules,  tout 
en  calmant  momentanément,  causaient  unétatdedemi-narcotisrae 
très-pénible  qui  força  la  malade  à  y  renoncer. 

Dans  Tmlervalle  des  époques.  M""*  X***  fut  mise  à  l'usage  den 
préparations  de  fer  et  de  quinquina  ;  au  fer,  pour  prévenir  et  conii* 
battre  la  constipation,  j'associai  la  rhubarbe  que  je  fis  également 
ajouter,  à  la  dose  de  A  grammes  par  litre,  au  vin  de  qumquina. 
Les  lésions  du  col  utérin  furent  traitées  par  des  applications  d'aso* 
tate  d'argent,  tantôt  solide,  tanti^t  liquide  (comme  je  l'ai  dit  plus 


haut).  La  malade  faisait  deux  fois  par  jour  des  injections  yaglna« 
les^  soit^  lorsque  les  opérations  au  spéculum  avaient  causé  un  peu 
de  douleur,  avec  des  décoctions  de  guimauve,  pavot  ou  morelle, 
soit,  et  le  plus  souvent^  avec  des  liquides  toniques  astringents  ;  ce 
fut,  en  dernier  ressort,  la  décoction  de  quinquina  qui  produisit  le 
meilleur  effet. 

Ainsi,  la  constitution  s'était  restaurée,  les  lésions  du  col  avaient 
guéri,  la  leucorrhée  avait  disparu;  aux  époques,  la  dysménorrhée 
était  moindre,  mais  elle  se  manifestait  encore.  J'eus  recours  alors 
à  un  moyen  qui  m'avait  déjà  réussi  en  semblable  occurrence 
et  consistant  en  l'administration  d'un  cathartique  trois  ou  quatre 
jours  avant  celui  présumé  de  l'apparition  des  règles.  Je  prescrivis, 
en  conséquence,  une  potion  à  60  grammes  de  citrate  de  magnésie, 
additionnée  de  15  grammes  de  sirop  de  nerprun.  La  purgation  fut 
copieuse  et  la  crise  mensuelle  s'effectua  sans  douleurs.  Même  près- 
cnption,  même  réussite  les  deux  mois  suivants  ;  depuis  lors,  la 
santé  de  M"»«  X***  s'est  maintenue  ;  elle  voit  régulièrement,  con- 
venablement et  sans  souffrance.  Divers  agents  médicateurs  avaient 
préparé  cette  guérison,  mais  c'est  la  médication  purgative  qui  l'a 
décidée. 

Ce  cas  complexe,  dans  lequel  la  dysménorrhée  était  due  à  diffé- 
rentes causes,  montre  combien  parfois  le  traitement  doit  être  va- 
rié, et  combien  aussi  il  faut  y  mettre  de  persévérance  pour  arriver 
à  un  succès.  D'après  ce  que  j'ai  dit  ou  ce  que  Ton  connaît  du  mode 
d'action  des  agents  employés  sur  la  malade  en  question,  on  peut 
se  rendre  compte  de  l'influence  qu'ils  ont  exercée  sur  la  guérison. 
Mais  il  nous  reste  à  examiner  en  quoi  les  purgatifs,  dans  cette  cir- 
constance, peuvent  avoir  leur  opportunité  ;  ils  rassortissent  au 
traitement  préventif,  dont  nous  avons  maintenant  à  nous  occuper. 

Plusieurs  femmes  ont  naturellement,  au  moment  de  leurs  règles^ 
un  peu  de  diarrhée,  et  celles-là  en  général  voient  avec  peu  ou 
point  de  douleurs.  D'un  autre  côté,  les  femmes  anémiques,  très, 
disposées  à  la  dysménorrhée,  sont  aussi  très-fréquemment  affec- 
tées de  constipation.  Dans  tout  état  de  santé,  la  constipation  est 
une  coïncidence  fâcheuse  à  l'époque  cataménialc,  et  on  le  comprend, 
car  l'accumulation  des  fécès  dans  le  rectum  est  un  obstacle  méca- 
nique au  libre  accomplissement  de  la  fonction  cataménialc ,  en 
même  temps  qu'une  cause  d'irritation  pour  Tappareil  utérin.  Il  est 
donc  déjà  très-rationnel  de  s'empresser,  à  l'époque  des  règles,  sur- 
tout si  elles  s'annoncent  avec  de  vives  douleurs,  d'exonérer  l'in- 
testin soit  avec  un  lavement,  soit  même,  s'il  le  fallait,  avec  un 
purgatif  doux  tel  que  l'huile  de  ricin  à  très-petite  dose  ;  on  doit 
tendre  seulement  ici  à  évacuer  les  matières  alvines,  non  à  purger;i 
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non  à  congcstiouuer  i'ap|iareil  utérin.  Si  eu  eflet  on  purge  plus 
ou  moins  énergiquement  au  moment  où  le  sang  menstruel  com- 
mence à  fluer,  on  risque  deux  choses  :  de  suspendre  son  cours,  ou 
d'en  exagérer  les  proportions.  Il  ne  s'agit  donc  pas  ici,  je  le  répète, 
de  purger,  mais  d'évacuer,  détenir  le  ventre  libre,  et  mieux  aurait 
▼alu  s'y  prendre  dès  auparavant  ;  ainsi  on  peut  prévenir  et  vaincre 
on  contribuer  à  faire  cesser  les  douleurs  qui  accidentent  outre 
mesure  Taccomplissement  de  la  fonction  cataméniale. 

Mais  autre  encore  est  la  méthode  que  je  relate  à  la  fin  de  l'obser- 
vation précédente,  et  qui  consiste  à  administrer,  quelques  jours 
avant  l'époque,  un  purgatif  énergique,  révulsif,  congestionnant. 
Or  ceci  n^est  plus  pour  les  cas  ordinaires»  mais  pour  ceux  de  dys- 
ménorrhée intense  et  opiniâtre*  La  méthode  se  hase  sur  ce  que  la 
liberté,  la  laxité  même  du  gros  intestin  coexiste  avec  réiimination 
indolore  et  normale  des  menstrues  ;  mais  de  là  elle  prend  cette 
extension,  de  tenter  d'appeler  un  mouvement  fluxiounaire  sur  la 
muqueuse  intestinale,  afin  de  détourner,  de  révulser  la  fluxion 
douloureuse  qui  se  prépare  du  côté  des  ovaires  et  de  Tutérus  ;  afin 
de  prévenir,  d'écarter  tout  obstacle,  rétention  de  matières,  irrita- 
tion ou  spasme,  susceptible  d^immiscer  la  gène  et  la  douleur  dans 
l'exécution  de  l'acte  éliminatoire  périodiquement  imposé  à  lap- 
pareil  ovaro-utérin. 

On  a  vu  que  cette  méthode  avait  eu  les  résultats  les  plus  décisifs 
en  sa  faveur  dans  le  cas  de  dysménorrhée  que  j'ai  rapporté  ;  je 
puis  ajouter  que  les  mêmes  efiets  ont  succédé  à  son  application 
dans  quelques  autres.  Il  me  semble  donc  que  son  opportunité  ne 
saurait  être  méconnue  à  l'occasion. 

Dans  la  dysménorrhée  où  l'élément  congestif  joue  un  rôle  plus 
accentué  que  Télément  nerveux,  Tacétate  d'ammoniaque,  et  même 
d'autres  composés  ammoniacaux,  comnoe  nous  Talions  voir,  repa- 
raissent au  nombre  des  médicaments  les  mieux  indiqués.  Là  ils  sont 
susceptibles  d'agir  non-seulement  au  moment  des  accidents,  mais 
comme  moyens  préventifs. 

Je  trouve  dans  mes  notes ,  prises  au  cours  de  Trousseau,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  en  1844,  la  marche  à  suivre  à 
cet  égard. 

L'éminent  professeur,  envisageant  la  dysménorrhée  spéciale  aux 
femmes  vigoureuses  et  pléthoriques ,  et  l'attribuant  à  ce  que  la 
plasticité  du  sang  empêche  chez  elles  sa  transsudalion  à  travers 
les  parois  utérines,  oonsoillail,  piMnlant  le  mois,  quatre  ou  cinq 
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bains  alcalins,  et  à  Tépoquc  menstruelle  l'administration  interne 
de  l'ammoniaque  liquide,  de  l'eau  de  Luce  ou  de  Tacëtate  d'ammo- 
Aiaque.  Cette  médication  était  suivie  dans  sa  pratique,  nous  disait- 
il,  des  plus  heureux  résultats.  Parfois  Trousseau  continuait  de 
prescrire  de  petites  doses  d'ammoniacaux  entre  les  époques,  lors- 
que, au  moment  de  celles-ci^  ils  n'avaient  pas  réussi  complète- 
ment. 

La  méthode  de  ce  maître  nous  paraît  digue  d'être  prise  en  con- 
sidération, en  la  hasant  principalement  sur  l'emploi  de  l'acétate 
d'ammoniaque.  Ce  médicament,  en  effet,  ])Ossède  toutes  les  pro- 
priétés fluidifiantes  désirables,  si  celles-ci  doivent  réellement  in- 
tervenir ;  et  il  a  en  outre  des  propriétés  antispasmodiques  que  Ton 
sera  heureux  do  retrouver,  si  c'est  plutôt  un  spasme  nerveux  qu^un 
état  physique  du  sang  qui  détermine  la  dysménorrhée  chez  les 
femmes  fortes  et  vigoureuses  ;  car  le  tempérament  sanguin,  sur- 
tout dans  Torganisation  féminine,  n'exclut  pas  la  nervosité. 

Dans  le  cas  où  la  dysménorrhée  dépendrait  d'un  engorgement 
utérin,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  serait  préférable,  à  cause 
de  son  action  résolutive,  à  laquelle  l'utérus  serait  particulièrement 
sensible  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observations  de  M.  Guépin.  (V.  ar- 
ticle Ammoniaque,  loc»  cit.) 

Je  recommande  les  bains  alcalins  conseillés  par  Trousseau,  et 
même  en  plus  grand  nombre,  c'est-à-dire  au  moins  deux  par  se- 
maine ;  ils  peuvent  avoir  aussi  leur  utilité  en  vue  de  prévenir  la 
dysménorrhée  purement  nerveuse.  Je  me  joins  à  Valleix  {Guide 
du  médecin  praticien)  pour  les  recommander  encore  préventivement 
contre  les  dysménorrhées  produites  par  des  caillots  sanguins  ;  et  en 
outre,  avec  le  même  auteur,  je  ne  vois  rien  de  plus  rationnel  que 
l'usage  interne  des  alcalins  pour  prévenir  la  tendance  à  la  forma- 
tion des  caillots  dans  l'utérus. 

Occupons-nous  maintenant  du  traitement  par  les  émissions  san- 
guines, et  voyons  dans  quels  cas  il  peut  être  appliqué. 

Ce  ne  sera  point  dans  celui  de  dysménorrhée  essentiellement 
nerveuse,  ni  dans  ceux  compliqués  de  chlorose  ou  d'anémie,  oîi 
ce  genre  de  traitement  ne  pourrait  qu'être  nuisible.  Ce  ne  sera  pas 
davantage,  là  à  cause  de  son  inutilité,  dans  les  cas  où  diverses  lé- 
sions que  nous  avons  mentionne'es  exigent  un  traitement  chirur- 
gical particulier.  Ces  éliminations  étant  faites,  la  question  reste 
soulevée  à  propos  des  dysménorrhées  attribuables  à  la  congestion 
de  Tutérus,  à  Tengorgement  du  col,  à  la  plasticité  du  sang  chez  les 
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feâiDiès  pléthoriques,  à  la  formation  de  caillots^  au  décollement  dé 
la  muqueuse  utérine.  Là  question  enfin  peut  se  scinder  d'après  le 
chôiî  à  taire  entre  la  saignée  générale  et  la  saignée  locale. 

l^ant  pour  faciliter  la  menstruation  douloureuse  entravée  par  lés 
congestions  et  les  engorgements  de  Tutérus^  que  pour  agir  sur  les 
lésions  elles-mêmes^  là  médication  dérivative  par  la  phlébotomle  a 
été  conseillée  très-souvent,  trop  souvent  peut-être,  et  notamment 
par  Bennert  et  Stahl,  qui  préconisent  la  saignée  du  pied  ;  de  nos 
jours,  par  Lisfranc,  Gendrin  et  Nonat,  qui  préfèrent  la  saignée 
dû  bras.  Il  ne  s'agit  ici  d'ailleurs  que  de  petites  saignées,  de  60  à 
130  grammes  au  plus^  selon  les  sujets,  selon  les  cas  ;  on  en  fait 
Utté  seule,  ou  bien  deux  ou  trois  pendant  le  mois.  Malgré  les  éloges 
que  Ton  a  faits  de  celte  méthode,  malgré  le  soin  avec  lequel  M.  Nonat, 
en  particulier,  a  recommandé  de  n'en  user  qu'avec  réserve  chez  les 
femmes  dont  la  constitution  n'est  pas  très-forte,  j'en  suis  peu  par- 
tisan, et  à  parler  franchement,  je  ne  me  suis  jamais  cru  obligé  d'y 
recourir.  J'ai  presque  constamment  pu,  à  l'aide  de  l'un  ou  l'autre 
des  nombreux  moyens  dont  il  est  parlé  dans  cet  article,  prévenir, 
amender  ou  supprimer  les  douleurs  cataméniales.  J'ai  seulement 
eu  recours  aux  sangsues,  appliquées  à  Thypogastre ,  aux  aines  ou 
aux  cuisses,  lorsque  les  calmants  étaient  insufBsaûts,  cl  lorsque  en 
même  temps  le  sang  menstruel  ne  sortait  qu'avec  une  extrême  dif- 
ficulté et  trop  peu  abondant.  Tant  au  moment  des  règles  qu'entre 
les  époques  de  leur  apparition,  je  me  suis  borné  aux  émissions  san- 
guines locales,  et  encore  le  plus  modérées  possible,  pour  combattre 
les  congestions  et  engorgements  utérins ,  sans  préjudice,  bien  en- 
tendu, des  autres  moyens  suggérés  par  la  variété  des  cas. 

Je  réserverai  exclusivement  pour  les  femmes  pléthoriques  et 
vigoureuses  la  saignée  générale,  alors  autant  spoliative  que  déri- 
vative, en  vue  de  pacifier  l'orgasme  douloureux  subi  à  leurs  épo- 
ques. Ici  la  méthode  est  rationnelle  et  se  comprend.  Elle  a  un  double 
avantage  ;  elle  modifie  Tétat  constitutionnel  ;  elle  modifie  le  sang, 
comme  toute  large  et  brusque  soustraction  de  ce  liquide,  en  dimi- 
nuant ses  proportions  de  fibrine  et  de  globules,  et  en  le  rendant  ainsi 
moins  excitant  sur  l'utérus  :  ne  disons  pas  «  plus  transsudable  », 
comme  je  le  faisais  tout  à  l'heure  en  reproduisant  les  paroles  d'un 
maître;  car  une  hémorrhagie  ne  peut  s'oireclutr  que  par  rupture 
des  vaisseaux,  et  non  par  transsudatiori  à  travers  leurs  parois. 

Mais  je  me  défie,  en  revanche,  des  saignées  générales,  si  petites 
qu'elles  soient,  chez  les  femmes  non  empreintes  d'un  incontestable 
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cachet  de  vigueur,  et  pour  de  simples  engorgements  de  l'utërus 
surtout,  curables  en  définitive  par  quelque  autre  moyen  moins  bru- 
tal. Quelque  grande  d'ailleurs  que  soit  la  part  d'une  congestion  san- 
guine dans  un  fait  de  dysménorrhée^  celle  de  la  lésion  nerveuse, 
de  Télément  douleur,  y  est  au  moins  aussi  considérable  ;  et  Pon 
ne  saurait  trop  engager  les  praticiens  d'aujourd'hui  à  chercher  un 
palliatif  à  la  douleur  parmi  les  nombreux  agents  de  la  médication 
sédative  plutôt  que  dans  l'ancien  arsenal  si  étroit  des  antiphlogis- 
tiques  broussaisiens. 

Il  serait  fort  irrationnel  de  demander  à  la  saignée  un  moyen  de 
rendre  improductibles  les  caillots  intra-utérins  pendant  Tëcoule- 
ment  des  règles;  Tanémie,  suite  possible  de  la  saignée,  ne  pourrait 
au  contraire  que  prédisposer  à  cette  coagulation^  de  même  qu'elle 
favorise  la  formation  des  embolies. 

Si^  comme  il  est  probable,  le  décollement  de  la  muqueuse  uté- 
rine à  Tépoque  cataméniale  est  le  résultat  d^une  hyperémie  exces- 
sive, les  émissions  sanguines  pourraient  lui  être  plus  logiquement 
opposées;  mais  encore  faudrait-il  qu'elles  fussent  en  rappoil  avec 
la  constitution  de  la  femme,  avec  son  degré  de  résistance  organique 
à  l'emploi  des  débilitants.  Je crois^  sans  Tavoir  essayé  toutefois,  que, 
en  pareil  cas,  il  y  aurait  de  l'utilité  à  soumettre  la  femme,  entre  ses 
époques,  à  l'usage  continu  de  4  à  8  grammes  par  jour  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  ou  de  bicarbonate  de  potasse.  Ces  sels^  très- 
résolutifS;  très-fluidifiants,  plus  que  ceux  à  base  de  soude,  et  qui  ont 
maintes  fois  fait  leurs  preuves  contre  les  lésions  résultant  de  con- 
gestions dans  divers  organes^  me  paraissent  aussi  susceptibles  de 
modérer  l'excès  du  mouvement  congestif  qui^  dans  le  cas  actuel, 
se  porte  sur  l'utérus.  Je  les  recommande  de  même  de  préférence 
aux  sels  de  soude,  et  du  moins  après  inef6cacité  de  ceux-ci^  pour 
prévenir  les  caillots  menstruels. 

La  dysménorrhée  est  parfois  liée  à  un  certain  degré  d'aménor- 
rhée. Si  le  sang  des  menstrues  ne  sort  qu'avec  difficulté  et  en  quan- 
tité insuffisante,  on  peut  y  suppléer  par  une  application  de  sangsues 
aux  aines  ou  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,à  la  suite 
de  laquelle  les  douleurs  s'amendent  ordinairement.  Mais,  en  gé- 
néral, les  saignées  locales  ne  conviennent  nullement  aux  femmes 
chloro-anémiques  ;  mieux  vaut  se  contenter  pour  elles  de  règles 
insuffisantes,  toute  soustraction  artificielle  de  sang  tendant  à  aug- 
menter l'anémie  et  leur  nuisant  plus  qu'une  hémorrhagie  plus  co- 
pieuse, mais  s'efiectuant  naturellement.  Ce  qu'il  faut  surtout  ici, 
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c'est  instituer  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  raménorrhëc,  si 
habituellement  unies  l'une  à  Tautre  comme  la  cause  à  Teffet. 

C'est  à  ces  dysménorrhées,  entées  sur  quelque  chloro-anémie, 
que  l'on  a  le  plus  souvent  affaire  dans  la  pratique.  Ces  états  com- 
plexes étant  plus  fréquents  pendant  l'évolution  de  la  puberté  et  aux 
approches  de  la  ménopause,  c'est  particulièrement  aux  deux  ex- 
trêmes de  Tâge  nubile  de  la  femme  que  Ton  rencontrera  la  dysmé- 
norrhée ;  toutefois^  que  l'on  ne  s'étonne  pas  de  la  retrouver  encore 
entre  ces  deux  limites^  surtout  lorsque  les  maladies  de  l'utérus  ou 
de  ses  annexes  y  contribueront. 

Les  toniques  sous  toutes  les  formes,  dans  le  régime  et  dans  la 
médication^  doivent  donc  être  prescrits  préventivement  contre  la 
dysménorrhée  chloro  -anémique.  Le  fer  joue  ici  un  rôle  capital,  et 
toutes  ses  préparations  peuvent  avoir  leur  utilité.  Mais  si  Ton  tient 
compte  que  dans  cette  dysménorrhée,  principalement  chez  les 
jeunes  filles^  il  y  a  plus  de  tendance  à  un  écoulement  restreint  qu'à 
une  éruption  abondante  de  sang  menstruel  ;  que  là  aussi  il  y  a  ten- 
dance à  des  irrégularités  d'apparition,  à  des  relards,  à  des  suspen- 
sions mêmc^  autrement  dit  à  l'aménorrhée,  on  en  inférera  que  le 
choix  de  la  préparation  doit  porter  sur  celle  qui  peut  le  mieux  parer 
à  ces  divers  accidents.  L'iodure  de  fer  est  celle  qui^  pour  moi,  dans 
l'espèce,  répond  le  mieux  aux  indications.  Nulle,  à  mon  avis,  ne 
régularise  mieux  la  menstruation  tout  en  lui  donnant  les  propor- 
tions qu'elle  doit  avoir.  Mais  s'il  n'y  a  ni  irrégularités,  ni  propen- 
sion à  l'aménorrhée,  il  me  parait  inutile  de  demander  à  l'iode  son 
action  stimulante  spéciale  sur  Tutérus;  et  je  m'en  tiens  au  fer  pour 
opposer  à  l'anémie  une  cure  plus  franche  que  lorsque  l'on  se  croit 
obligé  d'y  faire  entrer  l'iode  de  compte  à  demi. 

Je  repousse  également  Tiodure  de  fer  pour  prévenir  la  dysmé- 
norrhée qui  peut  survenir  vers  l'âge  critique  ;  à  cet  âge,  en  effet, 
la  chlorose  tend  à  prendre  plus  qu'à  tout  autre  la  forme  ménorrha- 
gique.  Parfois  alors  j'ai  eu  à  me  louer  de  l'emploi  interne  du  per- 
chlorure  de  fer  qui  m'a  paru  susceptible  de  combattre  tout  ensemble 
l'anémie,  les  douleurs  et  les  excès  de  la  menstruation. 

Dans  tous  les  cas,  tenir  le  ventre  libre,  s'opposer  à  la  constipa- 
tion surtout  au  moment  des  règles,  est  une  précaution  indispen- 
sable pour  prévenir  la  dysménorrhée.  Aussi  lorsque  le  fer  est 
administré,  doit-il  être,  s'il  constipe,  associé  aux  purgatifs,  et  par- 
ticulièrement à  l'aloès  s'il  y  a  tendance  à  l'aménorrhée. 

Il  n'est  pas  sans  utilité^  surtout  en  présence  de  cette  dernière 
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propension,  de  donner  journellement  pendant  le  mois  ou  tout  au 
moins  quelques  jours  avant  Tëpoque  présumée  des  règles,  deux  ou 
trois  tasses  dMnfusion  d'armoise  ou  de  safran.  J'emploie  aussi  le 
castoréiim,  tantôt  en  nature^  Tassociant  au  fer  sous  forme  de  pilules, 
tantôt  en  teinture,  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  une  infusion 
de  menthe  après  le  repas. 

Chez  les  hystériques^  j'insiste,  pendant  l'intervalle  des  rèf[1eSj 
sur  les  préparations  de  valériane,  entre  autres  le  valérianate  d'am- 
moniaque, et  j'ai  encore  plus  de  confiance  dans  Tasa  fœtida.  Le 
traitement  hydrothérapique,  très-favorable  à  la  cure  de  l'hystérie, 
m'a  paru  l'être  également  à  celle  des  accidents  dysiiiénorrhéiques 
qui  viennent  la  compliquer. 

J'ai  cité  de  nombreux  moyens^  et  pourtant  je  n'ai  pas  épuisé 
l'énumdration  de  tous  ceux  qui  peuvent  être  opposés  aux  formes  et 
aux  conditions  si  variées  de  la  dysménorrhée.  Mais  je  veux  m'ar- 
réter  à  la  constatation  de  ceux  dont  ma  propre  expérience  m'a  dé- 
montré l'efficacité.  J'y  ajouterai  en  terminant,  comme  en  ayant  encore 
vu  les  résultats,  l'influence  favorable  de  certaines  eaux  minérales, 
tant  parce  que  ces  eaux  avaient  guéri  les  lésions  de  l'utérus  d'où 
dépendait  la  dysménorrhée,  que  parce  qu'elles  avaient  exercé  une 
action  sédative  directe  sur  cet  organe  et  sur  ses  annexes.  Ces  eaux 
sont  celles  de  Saint- Sauveur,  de  Néris,  de  Bagnères-de-Bigorre  e 
d'Ussat.  Lorsque  les  moyens  à  notre  portée  auront  échoué,  ou  bien 
auront  été  insufîiisants,  n'oublions  donc  pas  que  nous  pouvons 
encore  obtenir  pour  nos  malades,  à  ces  sources,  un  soulagement 
notable,  sinon  même  une  guérison  définitive. 

D'autres  eaux  minérales  peuvent  sans  doute  être  essayées  pré- 
ventivement, appropriées  à  l'état  constitutionnel  ou  pathologique 
particulier  de  certains  sujets;  telles  sont  par  exemple  les  chlorurées 
sodiques  fortes,  les  ferrugineuses,  les  sulfureuses  diverses.  Pour 
apprécier  leurs  indications  dans  les  circonstances  complexes  au 
milieu  desquelles  la  dysménorrhée  est  susceptible  de  se  produire^ 
nous  renvoyons  aux  articles  et  traités  spéciaux  sur  les  eaux  miné- 
rales. 

Je  mentionnerai  encore  l'hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  qui, 
en  combattant  la  chlorose,  l'anémie,  le  lymphatisme  par  leur  action 
^onir|ue  et  reconstituante,  concourent  fréquemment,  surtout  à  l'âge 
de  la  puberté,  à  normaliser  la  menstruation  plus  ou  moins  entravée 
par  ces  trois  conditions  pathologiques. 
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l*a  traliemeat  de«  fractoreA  des  membres  iiiir  «ritiM  à  toa(l)i 

Par  M.  C  SÎDiLLOT. 

Dit  JITâllTAOttt  n  DBS  llICOMfftMIBlITS  OM  TROIS  MIRCIPALIS  MéTBODBS  A^PLIGA- 
»tM$  AU  TRAITIMRKT  DR!  FRAGTURBS  DR8  MSMBRBS   PA»  ARMBS  A  FRU  :  C0R8RR- 

VATION,   UESECTION,  AMPUTATION. 

La  comervattùn  des  membres  a  une  supériorité  si  évidente  sur 
tous  les  autres  moyens  de  traitement^  qu'on  ne  saurait  y  renoncer 
que  dans  les  cas  oii  elle  scmhie  absolument  impossible,  et  les  rai- 
sons prcfseritées  comparativement  en  faveur  des  résections  et  de 
l'amputation  ne  résistent  pas  à  une  sérieuse  discussion. 

L'opinion  qu'une  amputation  donne  une  plaie  plus  simple,  plus 
rëguliëro,  plus  promptemcnt  cicatrisée  que  le  trajet  d^lno  balle, 
compliqué  de  fracture^  si  vraisemblable  (qu'elle  paraisse,  n'est  cd- 
pendant  pas  soutenable.  Si  Ton  compare  Pétenducdos  surfaces  trau- 
matiques  et  la  gravité  des  lésions,  il  n'est  pas  diflicile  de  se  con- 
vaincre que  la  plaie  d^unc  amputation  est  beaucoup  plus  vaste  et 
que  les  désordres  produits  sont  infiniment  plus  considérables,  puis- 
que tout  le  membre  est  divisé  :  peau,  muscles,  os,  nerfs  et  vais- 
seaui,  tandis  que  la  peau  est  seulement  traversée,  ainsi  (pie  les 
parties  molles,  par  le  projectile  ;  Tos  est  brisé^  mais  adhéront  aux 
tissus  environnants,  soutenu  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent,  et 
susceptible  de  consolidation  ;  les  cordons  vasculaircs  el  nerveux 
sont  pres(|ue  tous  intacts.  Si  l'on  lient  compte  du  temps  nécessaire 
àlaguérison,  on  est  souvent  étonné  de  résultats  qu'on  n'aurait 
pas  toujours  prévus.  Sauf  les  amputés  du  bras,  dont  la  gnérison 
futgénérnicnient  très-prompte  et  d'autant  plus  remarquée  qu'ils  se 
promenaient  librement  dans  Tintérieur  et  au  Jcbors  de  la  ville^  les 
autres  amputés^  particulièrement  ceux  de  la  cuisse,  gardaient  en- 
core le  lit  à  une  époque  où  quelques-uns  des  malades  auxquels  ce 
membre  avait  été  conservé  ?e  levaient  et  marchaient  avec  des  bé- 
quilles. Il  en  fut  parfois  de  môme  pour  la  jambe.  Ajoutons  (ju'au 
point  de  vue  du  danger^  les  conservés  sont  très-rarement  atteints 
d'accidents  du  moment  où  leur  consolidation  est  entrée  dans   une 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  ÔO  jutUet,  p.  57. 
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période  favorable,  tandis  que  les  amputés,  tant  que  leur  plaie  n^est 
pas  entièrement  fermée,  restent  exposés  à  de  graves  complications, 
telles  qu'érysipëles,  ulcérations,  ostéites  tardives  et  infections.  La 
comparaison  est  encore  moins  discutable  si  Ton  considère  les  ré- 
sultats des  deux  méthodes. 

D'un  côté,  un  membre  raccourci,  souvent  déformé,  mais  com- 
plet et  remplissant  la  plupart  de  ses  usages  ;  de  Tautre,  une  mu* 
tilation  irréparable,  mal  dissimulée  par  nos  moyens  de  prothèse 
les  plus  ingénieux,  entravant  la  liberté  des  mouvements^  condam- 
nant à  une  position  d'infériorité  et  d^nfirmité  regrettable^  impo- 
sant une  foule  de  privations  et  de  regrets  et  troublant  toute  Texis- 
tence.  On  rencontre  sans  doute  un  grand  nombre  d'amputés  qui 
supportent  gaiement  leur  mutilation  et  en  plaisantent;  quelques- 
uns  d'entre  eux  ont  parcouru  une  carrière  brillante  et  sont  parvenus^ 
même  à  Tarmée,  aux  grades  les  plus  élevés  ;  mais  aucun  d'eux  ne 
se  refuserait  cependant  aux  plus  grands  sacrifices  pour  retrouver 
son  membre  perdu.  L'appréciation  de  la  valeur  d'un  membre  sem- 
blerait peut-être  un  peu  délicate;  mais  les  chirurgiens  savent  qu'un 
certain  nombre  de  blessés  préfèrent  la  mort  à  une  mutilation  et  se 
refusent  absolument  à  toute  proposition  d'amputation  que  l'abla- 
tion par  un  boulet  ou  l'envahissement  de  la  gangrène  ne  rend 
pas  indispensable.  Nous  ne  nous  en  étonnons  pas^  et  la  conserva- 
tion nous  paraît  d'un  si  grand  avantage^  que  nous  comprenons 
qu'on  y  sacrifie  quelques  chances  de  vie,  de  sorte,  par  exemple, 
que  s'il  y  avait  à  choisir  entre  une  amputation  qui  sauve  la  moitié 
des  opérés  et  la  conservation  qui  n'en  sauverait  qu'un  sur  trois, 
beaucoup  de  blessés  n'hésiteraient  pas  à  se  confier  à  cette  dernière, 
malgré  l'aggravation  des  probabilités  d'une  terminaison  fatale. 
Heureusement  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  que^  dans  les 
cas  de  doute,  la  conservation  non-seulement  sauve  les  membres, 
mais  assure  mieux  le  salut  des  blessés.  Ces  réflexions  ne  s'appli- 
quent pas,  comme  nous  le  verrons^  à  tous  les  cas  ni  à  toutes  les 
résections,  dont  le  danger,  pour  certaines  articulations  ,  est  si 
grand,  qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  les  pratiquer. 

Une  considération  décisive  en  faveur  de  la  conservation  reste  à 
présenter.  On  ne  sauve  pas  seulement  un  assez  grand  nombre  de 
blessés  qui  ont  repoussé  les  résections  ou  les  amputations  qu'on 
avait  crues  indiquées  3  on  voit  encore  guérir  des  hommes  réputés 
incurables  et  qu'on  n^avait  pas  voulu  opérer  en  raison  de  leur  état, 
en  apparence  désespéré.  Ces  exemples  ont  été  assez  fréquents  dans 
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tous  le«  services,  el  nous  en  rapporterons  trois  des  plus  remar* 
quables. 

Fractures  compliquées  de  Pépaule  et  de  la  caisse  gauches.  Con- 
servation, Guérison. — B***,  couché  à  la  salle  n*  2  de  notre  hôpitaU 
avait  eu  l'épaule  gauche  traversée  par  une  balle  qui  avait  ouvert 
Tarticulation,  brisé  Pexlrémité  supérieure  de  l'humérus  et  passé 
au-dessous  du  scapulum^  pour  sortir  près  de  son  bord  vertébral. 
Dans  la  chute  de  cheval  que  lit  le  blessé,  il  se  cassa  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  du  même  côté^  avec  issue  du  fragment  supé- 
rieur et  délabrements  des  parties  molles.  Ces  deux  fractures  égale- 
ment graves  et  compliquées  parurent  contre-indiquer  toute  opération 
et  l'on  se  borna  à  fixer  le  bras  sur  des  coussins  et  à  faire  Tappli- 
cation  d'un  appareil  de  Scultet,  remplacé  plus  tard  par  un  appareil 
de  Desault  et  enfin  par  des  bandages  inamovibles^  avec  fenêtre, 
en  employant  successivement  de  Tamidon^  du  silicate  de  potasse  et 
des  attelles  plâtrées*  Le  gonflement  des  membres  fut  énorme. 
Toute  Tarliculalion  de  Tépaule  représenta  une  sorte  de  sac  rempli 
de  pus.  Il  y  eut  des  eschares  au  sacrum,  mais  jamais  de  frissons, 
et  le  malade  finit  par  guérir  avec  un  raccourcissement  du  bras  de 
quatre  travers  de  doigt ,  et  un  autre  de  la  cuisse  de  la  même 
étendue,  et  il  survécut  à  nos  trois  réséqués  du  bras  et  à  presque 
tous  nos  amputés  de  la  cuisse. 

Fracture  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  droite.  Conservation.  Gué- 
rison après  des  frissons  répétés,  —  Perisseri millet,  sergent  au 
7"  bataillon  de  chasseurs,  âgé  de  vingt-huit  ans,  a  eu  le  tiers 
moyen  de  la  cuisse  droite  fracturé  par  une  balle,  entrée  en  dehors 
du  membre  et  sortie  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  plus  liaut^  en 
arrière.  Resté  sur  le  champ  de  bataille  vingt-quatre  heures  avant 
d'être  pansé,  on  l'amène,  le  15  août,  à  Thôpital  de  Haguenau,  où 
nous  essayons  de  le  placer  dans  la  boite  de  J.-L.  Petit,  dite  aujour- 
d'hui de  Éaudens.  De  vives  douleurs  nous  ayant  obligé  d'enlever 
Tappareil,  le  blessé  resté  dans  le  décubitus,  le  membre  étendu,  en 
forte  rotation  en  dehors,  s'infiltre  et  double  de  volume  jusqu'à 
l'aine.  Frissons  quatre  jours  de  suite,  ù  la  fin  d'août,  arrêtés  le 
2  septembre  par  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine.  Le  malade 
semble  perdu,  Tamputation  impossible,  et  Ton  s'étonne  même  à 
chaque  visite  de  le  retrouver  vivant.  Cependant  les  forces  se  relè- 
vent, l'appétit  se  soutient  ;  la  respiration,  longtemps  gênée,  prend 
de  l'ampleur.  La  jambe,  placée  sur  im  coussin  élevé,  se  dégorge 
rapiden\ent.  La  cuisse,  dont  la  plaie  d'entrée  est  fermée,  est  remplie 
de  pus  fétide  mêlé  à  de  l'air,  qui  s'écoule  en  très-grande  abondance 
par  la  plaie  de  sortie.  Une  petite  ponction  avec  la  lancette,  faite 
près  de  la  saillie  du  fragment  supérieur  qui  soulève  la  peau,  donne 
passage  à  un  mélange  de  sanie  et  d'air  infects.  Nous  essayons  d'un 
plan  incliné,  puis  d'une  grande  attelle  interne,  puis  d'attelles  interne 
et  antérieure.  Un  cal  d'un  très-grand  volume  tend  à  se  produire, 
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et  vers  la  fin  de  septembre  j'eiitrais  par  l'ouverture  postérieure  de 
la  blessure  une  moitié  de  balle  et  plusieurs  esquilles.  Le  i^  octo- 
bre, le  membre  était  d'un  tiers  seulement  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé,  la  santé  générale  excellente^  et  la  guérison 
semblait  assurée  avec  un  raccourcissement  de  7  centimètres. 

Balle  ayant  traversé  d'avant  en  arrière  et  de  dehort  en  dedans 
t extrémité  inférieure  du  tibia  dans  sa  portion  articulaire,  et  di- 
visé très-probablement  F  artère  tibiale  postérieure,  ffémorrhagiês 
répétées.  Tamponnement;  gangrène  de  la  plaie.  Amputation  déci-!- 
dee  et  retardée  accidentellement.  Guérison  avec  conservation  du 
membre  et  ankylo^e.  —  Barbeau,  du  56"  de  ligne,  vingt-deux  ans, 
après  quelques  jours  à  Reicbshoiien,  est  apporté,  le  8  août,  à  l'hA- 
pital  de  Hagiienau,  Kn  enlevant  les  pièces  de  pansement,  M.  le 
docteur  Schnelbach  voit  du  sang  artériel  sortir  en  abondance  de  la 
blessure.  Tamponnement.  Deux  nouvelles  hdmorihagies  asseye 
abondantes  pour  compromettre  la  vie.  Le  19,  je  partage  l'avis  de 
ce  confrère  sur  la  nécessite  de  l'amputation.  La  plaie  est  mortifiée^ 
Tosà  nu,  le  malade  pâle  et  exsangue  ;  et  comme  il  ne  semble  pas 
possible  de  lier  l'artère  au  milieu  de  parties  ramollies,  infiltrées  et 
converties  en  une  sorte  de  détritus  gangreneux  noirâtre,  nous  con- 
venons d'amputer  le  lendemain  le  malade,  le  temps  ne  ma  p^- 
mettantpas  de  le  faire  sur-le-champ.  Gomme  le  membre  est  con- 
damné, je  n'hésite  pas  à  comprimer  très-éncrgiquement  la  plaie, 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  perchlorure  de  fer  et  une  bande 
roulée ,  sans  crainte  d'augmenter  l'étendue  de  la  mortification, 
voulant  surtout  éviter  la  moindre  perte  de  sang.  Le  lendemain,  le 
bandage  tient  parfaitement,  le  blessé  ne  se  plaint  pas,  et  le  pied 
ayant  conservé  sa  chaleur  et  n'étant  pas  très-tumétié,  je  remets 
l'opération  au  21.  Ce  jour-là,  môme  état.  Nouvelle  remise.  Nous 
commençons  à  croire  que  nous  pourrons  conserver  la  jambe.  On 
enlève  le  bandage  compressif  le  23.  La  plaie  est  asées  belle.  Plus 
d'hémorrhagies.  Guérison  au  commencement  d'octobre  avec  an- 
kylosedu  cou-de-pied. 

On  ne  voit  pas  sans  regrets  le  salut  d'un  membre  dépendre  d^ 
pareils  hasards,  et  on  se  fortifie  davantage  dans  la  doclrio0  dt 
l'abstention  et  du  rejet  de  toutes  les  amputations  réputées  douten- 
ses.  Des  motifs  d'une  hésitation  légitime  se  rencontreront  toujours 
dans  de  pareils  cas.  Nous  n'eussions  pas  osé  recourir  à  une  cooqi- 
pression  aussi  énergique  si  nous  avions  espéré  conserver  la  jimb^^ 
et  rhëmorrhagie  ee  fût  peut-être  reproduite.  Gomment  indiquer  la 
mesure  exacte  de  la  striction  à  exercer,  puisque  la  gangrène  du 
pied  avait  été  dans  nos  prévisions  et  ne  nous  eût  pas  étonné  îSup* 
posons  un  chirurgien  qui  eût  agi  comme  nous  pour  arrâter  lo  sanf  ^ 
et  qui  ^t  trouva,  1#  lendemain,  le  pied  moptifid.  On  répondm 


—  Wi  — 

qu'il  fallait  borner  la  pression,  la  rendre  circonscrite  et  partielle, 
Texercer  particulièrement  sur  les  os^  enfin  réussir.  Mais  c'eut  \k 
justement  la  difficulté  :  Judicium  difficile^  experientia  fallax* 

On  pourrait  croire  que  les  conditions  plus  ou  moins  favorable^ 
de  la  salubrité  sont  capables  d'apporter  des  éléments  nouveaux  aux 
jugements  que  nous  Tenons  d'exposer  \  mais  il  n'en  est  rien,  et  ai 
elles  font  varier  la  mortalité,  elles  ne  paraissent  pas  changer  les 
indications  ni  la  valeur  des  moyens  de  traitement^  dont  elles  ren-r 
dent  seulement  les  influences  plus  manifestes,  en  raison  de  Textréin^ 
danger  que  courent  les  malades  et  des  résultats  désastreux  qu'en- 
traînent les  plus  légères  erreurs. 

Résections  articulaires,  —  Nous  avons  réuni  les  re'sections  aut 
amputations  dans  nos  considérations  générales,  pour  éviter  des 
répétitions  inutiles.  Il  nous  reste  à  poursuivre  l'étude  des  indica- 
tions de  ces  deux  grandes  ressources  opératoires.  Aucun  doute  ne 
semblerait  possible  dans  un  pareil  choix,  et  la  résection  devrait 
toujours  être  préférée.  Si  Ton  ne  conserve  pas  la  totalité  du  mem*' 
bre^  on  en  sauve  au  moins  la  plus  grande  partie  et  la  plupart  de 
ses  usages.  Les  résections  de  la  tête  du  fémur,  du  cou-de-pied  et 
du  genou,  avec  ou  sans  ankylose  complète,  permettent  la  station 
et  la  marche,  et  le  racourcissement  du  inembre  est  facilement  dis* 
simulé  par  une  semelle  et  un  talon  plus  élevés  que  du  côté  sain. 

La  résection  de  Tëpaule  sacrifie  les  mouvements  dVlévation  du 
bras  ;  mais  ce  dernier  peut  être  porté  en  avant  et  en  arrière,  et  le 
coude,  Pavant-bras,  le  poignet  et  la  main  restent  intacts  et  conti- 
nuent leurs  fonctions,  L'ablation  du  coude  conserve  la  flexion  de 
Tavant-bras,  dont  l'extension  s'opère  sans  peine  par  le  seul  poids 
du  membre,  et  le  poignet  et  la  main  n  en  éprouvent  aucun  dom-i 
mage. 

On  sait  enfin  que  les  résections  partielles  du  poignet  et  de  U 
main  sont  réputées  obligatoires  toutes  les  fois  qu'elles  ne  sont  pas 
impossibles. 

Les  résections  sont,  en  outre^  une  des  plus  brillantes  conquêlea 
de  la  chirurgie,  et  c'est  à  David^  White,  Parke,  Moreau,  Larrey, 
Roux  et  à  quelques-uns  de  nos  contemporains  qu'on  en  doit  prin- 
cipalement l'extension  et  l'application  à  presque  toutes  les  articula* 
tiens.  On  les  pratique  sans  peine  par  des  procédés  nombreux  et 
méthodiques.  On  en  a  obtenu  de  fréquents  et  très-beaux  succès, 
et  celles  du  bras  et  du  coude  réussissent  presque  constamment. 
Nous  avons  personnellement  montré^  à  la  Société  de  médecine  di 


Strasbourg  des  maltdef  de  noîre  d inique  dUX'picl^  nous  aTÎoDs 
imtiqaé  des  résectioiis  de  la  hanche  (coxo-fémorale),  da  coa-de- 
pied,  da  coude,  et  qui  se  serraient  très-bien  de  leurs  membres  et 
avaient  recouTré  une  santé  parfaite.  Comment  donc  ces  opérations 
si  rationnelles,  et  dont  les  résoltats  sont  si  farorables,  ne  tiennent- 
elles  pas  une  pins  grande  place  dans  la  chirurgie  de  guerre  ?  La 
raison  en  est  triste  à  arouer.  Les  chirurgiens  n'ont  pu  encore, 
malgré  toutes  leurs  réclamations  et  l'évidence  des  désastres  aux- 
quels on  les  condamne,  placer  leurs  blessés  dans  des  conditions 
salubres^  et  l'encombrement  et  les  endémies  infectieuses  paralysent 
leurs  efforts  et  les  privent  d'une  des  plus  belles  ressources  de 
leur  art. 

Nous  avons  pratiqué  à  Haguenau  trois  résections  de  la  tête  de 
l'humérus,  et  une  à  Walbourg,  pour  des  fractures  comminutives 
de  cette  extrémité  avec  fragmentation  et  éclats  osseux  ;  nos  mala- 
des sont  morts  d'infections  purulentes  et  putn  Je§,  et  l'un  d'eux  fut 
en  outre  atteint  de  variole.  Quelques  confrères  ont  élé  plus  heu- 
reux dans  de  moins  mauvaises  conditions  de  localités,  et  M.  le 
professeur  Sarazin^  médecin-major  de  Tannée  et  ex-répétiteur  de 
l'Ecole  de  santé^  a  sauvé  un  malade  ;  M.  le  professeur  Bceckel  en 
a  guéri  deux  sur  cinq  ;  mais,  en  général,  tous  les  réséqués  des 
grandes  articulations  sont  morts,  et  je  n'ai  pas  vu  ni  entendu  par- 
ler de  succès.  Il  est  vrai  que^  découragé  par  quelques  tentatives 
funestes^  on  s'est  abstenu  de  les  renouveler. 

Cependant  il  y  a  dans  cette  voie  de  grands  progrès  à  accomplir, 
et  avec  un  meilleur  air  et  des  appareils  d'immobilisation  plus  per- 
fectionnés, on  arrivera  à  de  remarquables  et  nombreuses  guérisons  ; 
car  le  nombre  ici  joue  un  rôle  important,  et  un  succès  exceptionnel, 
acheté  par  une  multitude  de  revers,  ne  saurait  être  vanté  ni  pro- 
posé pour  exemple. 

Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  ce  sujet,  en  traitant  des  résec- 
tions relatives  à  chaque  membre;  la  conservation  est  toujours 
préférable,  et  si  les  résections  ont  si  peu  réussi  dans  nos  milieux 
infectés,  c'est  que  les  surfaces  articulaires  enflammées  sont  compa- 
rables à  celles  des  plaies,  et  que  le  danger,  comme  nous  Tavons 
dit^  est  en  raison  de  leur  étendue.  Nous  admettons  deux  périodes 
dans  rinflammation  des  synoviales  :  la  première ,  extrêmement 
grave^  répond  à  Taltération  et  à  l'infiltration  des  liquides  articu- 
laires, dont  le  contact  provoque  des  suppurations  et  des  gangrènes 
très-étendues  et  souvent  mortelles  ;  la  deuxième  période  est  celle  de 
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la  transformation  des  f i-nrivialof' en  -surface.'  pyog^ijujner.  Gelie>-ci 
derieDoent  nue  barrière  am  infiitratioiif:  et  aux  infectionf,  et  le<^ 
accidents  sont  localisés. 

Itéseetûms  de  continuité.  Saillie  et  irréductibilité  des  fragments 
osseux.  —  On  a  recommandé  d'enlever  le^  extrémitéî^  ofseusef 
faisant  saillie  sous  les  té^menls  ou  en  dehors  des  piaieî^.  et  bie>- 
sant  et  perforant,  dans  quelques  cas,  les  parties  profonde^:  d'un 
membre.  Ces  indications  sont  rares  en  raison  de  l'union  def^  fi-a^- 
ments  dans  les  fractures  simples  et  de  Télendue  àeh  ]teT{eb  de  su!)- 
stances  par  fracas  osseux,  si  les  fractures  sont  compIiquécE.  Ce- 
pendant la  résection  serait  applicable  à  la  saillie  d'un  os  dénudé  et 
irréductible. 

Réactions  perpendiculaires  des  deux  extrémités  dvn  os  frac- 
turé. —  Nous  ne  croyons  pas  ce  genre  de  réfection,  que  nous  avons 
TU  appliquer  à  Tavant-bras  et  ailleurs,  sanctionné  par  la  théorie  ni 
par  Texpérience.  Qu'importe  la  forme  des  fragments  ?  La  consolida- 
tion se  fera  d'autant  mieux  qu*on  aura  moins  de  raccourcissement 
et  plus  d'adhérences^  et  la  contention  régulière,  des  tractions  con- 
tinues, la  réduction  et  ^immobilisation  par  des  appareils  plâtrés 
avec  fenêtre  seront  très-préférables,  dans  Timmense  majorité  des 
cas^  à  une  résection  impossible  à  pratiquer  sans  de  grands  délabi-e- 
ments^  des  violences  et  une  augmentation  inévitable  de  Tétendue 
des  surfaces  traumatiques. 

Nous  devons  également  signaler  le  grand  danger  des  plaies  dont 
la  cicatrisation  est  tardive.  Chaque  jour  passé  dans  un  milieu  in- 
fecté expose  à  de  nouveaux  accidents,  et  cette  considération  doit 
faire  préférer,  dans  beaucoup  de  cas,  Taraputation  à  une  résection, 
dont  la  guérison  exigerait  deux  ou  trois  fois  plus  de  temps,  telle 
que  celle  du  coude  par  exemple,  comparativement  à  Tamputation 
du  bras. 

Amputations.  —  Nous  avons  donné  trop  de  développement  à  la 
question  des  amputations  pour  y  revenir,  d'autant  plus  que  nous 
en  exposerons  un  peu  plus  loin  les  indications  spéciales,  selon  leur 
siège  et  leurs  moyens  de  traitement.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler 
leur  extrême  gravité  et  leur  infériorité  par  rapport  aux  conserva- 
tions etaux  résections.  La  règle  est  donc  de  n'y  recourir  qu'en  cas 
de  nécessité  absolue.  Toute  amputation  contre  laquelle  on  peut 
élever  des  objections  et  des  doutes  doit  être  rejetée  ou  au  moins 
différée,  pour  assurer  au  malade  les  bénéfices  de  Texpectation. 

TOMK  LX\X1.   5®  LIVR.  H 
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Bis  auLLio»!  trotRiis  d*auoIik«  fct  imceU  bt  ti  coMtlitittôii,  bik  ftimfHMll 

BT  D«  I/aMPOTATIOR  DBS  MBHBBBS. 

Nous  dirotis  ((hclqucs  niolsdeS  moyens  curatifs  Ie§  pittâ  fatora- 
bles  à  la  guërison  des  membres  consérrés,  réséqués  ou  amputés. 

1°  Des  indications  et  des  moyens  cUràUfs  applicables  à  la  consérYatioii 

des  membres  fracturés. 

a)  Simplification  de  la  blessure  par  l'extraction  des  projectiles 
et  des  esquilles  libres  ou  non  adhérentes.  —  L'exploration  digitale 
de  la  plaie  sert  à  en  reconnaître  la  direction^  si  le  projectile  n'est 
pas  sorti  ;  à  constater  la  présence  de  ce  dernier,  resté  entier  ou 
divisé  en  fragments^  et  à  s'assurer  du  nombre  et  du  volume  des 
esquilles  libres  ou  non  adhérentes.  Quand  le  doigt  ne  sufBt  pas^  on 
à  recours  aux  stylets^  aux  sondes  de  femmc^  aux  sondes  de  M^yor^ 
dont  on  varie  les  courbures,  aux  débridements  et  aux  contre-ou- 
vertures, et  il  est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  déterminer  le 
^iége  des  corps  étrangers,  qu^on  extrait  d'après  les  règles  ordinai- 
res, avec  des  ptnces  à  pansement,  à  polypes,  une  mince  tige  d^acier 
à  extrémité  recourbée  à  angle  droit  danâ  une  étendue  de  {9i  milli- 
mèlt-es^  qui  glisse  en  arrière  de  la  balle,  l'ébranlé  et  sert  à  Takne- 
nei'  au  dehors^  pendant  que  l'index  la  soutient  en  avant  ;  les  pinces 
américaines  formées  de  deux  branches  arrondies  et  croisées^  sup- 
portant une  sorte  de  crochet  demi-circulaire,  dont  les  pointes 
constituent  lin  anneau  en  se  rapprochant.  Si  ces  essais  offraient 
trop  de  diflicuUés  el  qu'il  fallût  multiplier  les  contre- ouvertures 
et  les  incisions,  mieux  vaudrait,  dans  des  lieux  infectés,  se  fiei*  à 
l'élimihalion  spontanée  du  corps  étranger  et  à  la  formation  d*uh 
abcès,  qui  l'entourerait  et  en  permettrait  l'extraction. 

Les  esquilles  isolées  et  libres  doivent  être  extraites  ;  mais  nous 
conseillons  de  laisser  en  place  et  hiême  de  rapprocher  de  ladilàpbyse 
osseuse  celles  qui  sortt  encore  adhérentes,  et  qu'on  k)ie  pidUltllU 
détacher  sans  blesser  \ei  parties  ttioUès  tèt  sans  perte  &é  sàug.  Qéfii 
esquilles  sont  vivantes  el  peuvent  êtrfe  absorbées  en  partie  dtt  feh 
totalité,  ou  se  recouvrir  de  gtartulati'otià  et  se  réunit  ian  caî>  W 
contribuer  à  fortifier  ce  dernier.  L'extraction  serait  inutile,  et  tottkitie 
il  faudrait,  pour  Teiécuter,  recourir  à  i'teniploi  du  bisltïUri  et  dfe 
ciseaux  et  causée  des  délabrements  et  une  aggravatiott  du  tràttttt»- 
tisme,  il  paraît  plus  sage  àé  s'abistenir.  La  ligature  deè  attèttis  tti- 


des8U§  bt  au-dessous  dôs  points  blessés  rentre  dans  les  réglés  ordi- 
naires^ dont  nous  n^avons  pas  à  nous  occuper. 

b)  Immobilisation  du  membre  fractuH  et  occlusion  des  plaîies. 
—  L'indication  la  plus  ittlporlatlte  après  la  réduclioti  de  là  fracture 
est  d'en  assurer  la  contention  par  une  immobilisation   absolue, 
Condition  essentielle  et  capitale  de  k  giiérisoil.  L'urgence  et  la  né- 
cessite font  recourir  à  des  fanons  de  paille  et  à  dcé  attelles  en  bois 
plus  ou  moins  tnatelassées  ;  tnais  ces  h)dyens  provisoires  sont 
remplacés,  dès  que  le  temps  le  perrtiet,  par  les  appareils  dé  Scûllèl, 
de  Désault,  les  plans  inclinés,  les  eitensions  continués  par  tràclioti 
avec  des  poids,  oii  un  décubitus  incliné  entraînant  le  bassin  vers  la 
tête  du  lit,  tandis  qtié  le  fragment  fémoral  ihférieur,  plus  élevé, 
est  maintenu  par  le  pied  à  une  barre  transversale.  Les  bandages 
solidifiables  avec  Tamidoti^  la  deXtrine,  le  silicate  de  potasse  et  le 
plâtre  donnent,  après  la  période  itiflammatoire,  des  résultats  ex- 
cellents, et  cette  dernière  substance  est  la  meilleure,  eh  raison  à% 
la  rapidité  de  Sa  solidification.  L'emploi    du  plâtre,  recôiilmaiidé 
parle  docteur  hollandais  Hendl'iksz  en  1814,  par  Mathyësért   et 
Van  de  Loo  (bandes  plâtrées  en  flanelle  demi-laine,  1854),  à  pris 
une  grande  extension.  Des  linges  souples  et  d'urt  tIfesU  urt  peu  îâ*» 
che,  semblable  à  celui  des  compresses  et  des  vieux  draps,  servent  à 
faire  des  attelles,  comme  l'a  enseighé  et  appliqué  iiotre  collègue 
M.  Herrgolt.  Après  avoir  délajé  le  plâti^e  dans  assez  d'eaii  pouf 
produire  un  mélange  de  consistance  crémeuse  et  susceptible  dé 
rester  liquide  quinze  à  vingt  minutes  environ,  on  y  trempe  lés 
linges  taillés  d'avance,  selon  lès  formes  du  membre,  et  ployés  éti 
deux,  trois  ou  quatre  doubles,  selon  la  solidité  dont  on  a  besoin, 
et  on  les  applique,  soit  directement  sur  la  peau  rasée  et  légère- 
ment enduite  du  liquide  soUdifiable  pour  en  mieux  assurer  l'adhé- 
rence, soit  après  avoir  entouré  les  téguments   d'une  couche  de 
ouate  ou  de  coton  (Burgroeve,  de  Gand),  soutenue  avec  des  bandes 
de  tulle,  de  mousseline  ou  quelques  doloires  de  bandes  de  flanelle. 
Si  le  fémur  est  fracturé,  on  place  la  grande  compressé  plâtrée  sur 
le  lit  et  on  y  pose  le  membre.  Les  deux  côtés  de  Tattelle  sont   re- 
levés sur  les  faces  externe  et  interne  de  la  cuisse,  dont  la  partie  an- 
térieure reste  libre.  La  section  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  du  chef  supérieur  permet  de  l'étendre  fort  régulièrement 
depuis  l'ischion  jusqu'à  l'épine  iliaque,  et  le  chef  inférieur,  fendil 
au  niveau  du  talon,  embrasse  le  bas  de  la  jambe  et  le  pied.  Quel- 
ques coups  de  ciseaux  dirigés  sur  les  godets  permettent  d'en  su- 


perposer  les  bords  ou  d'en  enlever  les  parties  excédantes.  On  ob- 
tient ainsi  une  grande  gouttière,  dont  la  solidification  s'opère  pen- 
dant que  la  réduction  est  assurée  par  des  aides.  Des  cravates,  plâtras 
de  la  même  manière  et  placées  obliquement  sur  le  haut  de  la  cuisse 
et  circulairement  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  autour 
du  pied^  fixent  l'appareil.  Ces  attelles  supplémentaires  peuvent  va- 
rier en  nombre,  en  largeur  et  en  épaisseur^  selon  les  indications» 
et  font  corps  avec  la  gouttière,  de  manière  à  produire  un  bandage 
assez  solide  pour  qu'on  puisse  soulever  le  membre  et  transporter  le 
malade  sans  déplacement  des  fragments  et  sans  douleur.  On  a 
sous  ses  yeux  les  parties  restées  découvertes^  et  on  peut  apprécier 
les  degrés  de  la  compression^  prévenir  l'étranglement  ou  y  re- 
médier. 

Les  plaies  sont  ensuite  mises  à  nu  au  moyen  de  fenêtres  taillées 
avec  la  pointe  d'un  couteau,  des  ciseaux  ou  tout  autre  instrument, 
quand  on  ne  ramollit  pas  le  plâtre  avec  une  légère  solution  d'acide 
chlorhydrique  \  et  pour  empêcher  le  pus  de  mouiller  et  d'altérer 
l'appareil^  on  entoure  la  blessure  d'un  peu  de  coton  ordinaire  ou 
collodionné  et  on  revêt  les  attelles  d'une  couche  de  vernis  de  voiture^ 
qui  les  rend  imperméables. 

Si  le  fragment  supérieur  de  la  diaphyse  fémorale,  puisque  nous 
avons  pris  pour  exemple  une  fracture  de  la  cuisse^  est  trcs-élevé, 
on  prolonge  l'attelle  externe  jusqu'au  niveau  de  la  crête  iliaque  et 
on  la  fixe  par  une  dernière  attelle  circulaire  faisant  office  de  cein. 
ture  et  embrassant  tout  le  pourtour  du  bassin.  Le  même  appareil, 
légèrement  modifié  selon  le  siège  de  la  fracture,  est  applicable  à 
tous  les  membres,  en  assure  Timmobilité  et  peut  être  maintenu 
jusqu'au  terme  de  la  consolidation.  Pour  le  coude^  le  genou,  le 
cou-de-pied,  on  recourt,  dans  quelques  cas,  à  des  armatures  en  fil 
de  fer  passant  autour  et  à  une  certaine  distance  de  la  jointure^  et 
dont  les  extrémités  sont  engagées  et  fixées  dans  les  attelles  plâtrées. 
L'articulation  reste  libre^  ainsi  que  les  plaies,  et  n'est  soumise  à 
aucune  pression  ni  à  aucun  contact,  tout  en  étant  immobilisée  et 
accessible  aux  divers  moyens  de  pansement.  Nous  avons  décrit 
assez  longuement  cette  méthode^  en  raison  de  l'importance  de  ses 
applications^  et  notre  collègue  M.  Herrgott  a  certainement  accompli 
un  progrès  par  les  ingénieuses  dispositions  de  ses  attelles.  Nous 
croyons  qu'il  faudrait  tenter  un  pas  de  plus  et  arriver,  dans  les 
fractures  simples  ou  peu  compliquées,  à  faire  usage  des  appareils 
ouatés  et  plâtrés  dès  le  début  du  traitement^  et  à  entourer  toute  la 
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circonférence  du  membre  pour  en  prévenir  l'inflammation  et  le 
gonflement. 

L'efficacité  d'un  pareil  moyen,  ses  avantages  et  ses  dangers  mé- 
ritent d'être  particulièrement  étudiés  par  la  chirurgie  de  guerre,  et 
si  nous  ne  possédons  pas  assez  d'observations  pour  traiter  et  ré- 
soudre une  si  baute  question,  nous  pouvons  au  moins  signaler 
quelques-unes  des  considérations  pratiques  et  théoriques  qui  s*y 
rapportent. 

Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  de  fractures  traitées  par 
une  enveloppe  plâtrée  complète,  posée  sur  une  couche  de  ouate  ou 
de  coton  cardé,  et  fenêtrée  en  regard  des  plaies,  qui  apparaissaient 
saillantes  et  bleuâtres,  et  laissaient  une  issue  assez  libre  au  pus  et 
aux  esquilles  qu'on  n'avait  pas  immédiatemenl  enlevées.  Les  ma- 
lades souffraient  peu,  et  leur  guérison  semblait  fort  avancée  après 
un  mois  ou  six  semaines  de  traitement.  Un  de  ces  blessés  avait 
eu  tout  le  membre  inférieur  entouré  d'un  revêtement  plâtré,  sans 
fenêtre,  pour  une  fracture  simple  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
par  une  balle,  et  avait  été  évacué  dans  cet  état  sans  accident  et 
était  guéri,  sauf  un  peu  de  faiblesse  du  cal  à  la  levée  de  Tappareil, 
au  bout  de  six  semaines. 

Une  pareille  hardiesse  n'est  pas  nouvelle,  et  le  génie  chirurgi- 
cal de  Larrcy  en  avait  deviné  et  compris  les  avantages  et  n'avait 
pas  hésité  à  ériger  ce  traitement  en  méthode. 

Larrey  enveloppait  les  membres  atteints  de  fractures  compli- 
quées de  plaies  avec  des  bandes  et  des  compresses  trempées  dans 
son  étoupade  (blancs  d'oeufs,  extrait  de  Saturne,  eau-dc-vie  cam- 
phrée), et  il  professait  que  Ton  prévenait  ainsi  l'inflammation  et  le 
gonflement^  et  que  le  pus,  réduit  à  une  très-petite  quantité,  se  des- 
séchait dans  l'appareil  et  contribuait  à  la  guérison. 

On  a  généralement  renoncé  à  cette  méthode  en  raison  des  dan- 
gers auxquels  elle  expose  ;  mais  peut-être  n'en  a-t-on  pas  assez 
étudié  les  indications  et  les  résultats. 

Il  ne  suffit  pas  de  compter  les  succès  et  les  revers  ;  il  faut  en  re- 
chercher les  conditions  dans  les  circonstances  spéciales  où  ils  ont 
eu  lieu*  L'intérêt  de  Tindividu  se  trouve  lié  sans  doute  à  celui  du 
grand  nombre,  et  les  inconvénients  d'une  méthode  s'atténuent  et 
disparaissent  devant  des  réussites  multipliées  3  mais  l'analyse  des 
causes  variables  et  individuelles  n'en  est  pas  moins  indispensable. 
Larrey  n'ignorait  pas  le  danger  des  amputations  de  la  cuisse,  et  il 
avait  vu  périr  des  centaines  de  blessés  atteints  de  fractures  des 
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membres.  11  savait  les  doulenns  et  les  accidents  du  transport  des 
malades,  sans  surveillance  possible  et  sans  soins  ;  il  avait  comparé 
les  effets  des  divers  appareils,  et  quand  il  appliquait  et  recomman- 
dait sa  méthode  de  contention  permanente,  il  cédait  à  la  pression 
des  faits  et  à  la  voix  d^une  expérience  consommée.  Personne  ne 
Taccuserait  certainement  d'un  entraînement  irréfléchi,  et  s'il  n'a 
pas  toujours  donné  toutes  les  raisons  scientifiques  de  ses  procédés^ 
ses  appréciations  ont  toujours  été  fondées  sur  des  observations 
multipliées,  portant  le  cachet  d^une  remarquable  sagacité.  L'opi- 
nion d^un  si  habile  chirurgien  sur  Pocclusion  et  l'immobilité  des 
plaies  compliquées  de  fracture,  ^mérite  d'être  particulièrement 
méditée.  La  chirurgie  tend  incessamment  à  rétablir  la  continuité 
de  l'enveloppe  tégumentaire  par  la  réunion  immédiate  ou  secon- 
daire :  sutures  sèches  ou  sanglantes^  dessiccatifs,  astringents, 
caustiques,  sont  autant  de  procédés  d'occlusion  des  plus  efficaces. 
Les  surfaces  Irauinatiques  rapprochées,  desséchées,  converties  en 
eschares  superficielles  et  formant  une  sorte  de  tégument  artificiel, 
favorisent  la  reconstitution  des  tissus  avec  une  grande  rapidité, 
eomme  le  prouvent  si  bien  les  résultats  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Les  avantages  de  l'immobilité  ne  sont  pas  moins  évidents  dans  la 
réunion  immédiate  et  la  consolidation  des  fractures.  Tout  mouve- 
ment produit  autour  d'un  corps  étranger  ou  d'un  os  brisé  et  irré- 
gulier fatigue,  irrite  et  blesse  les  parties  voisines,  provoque  des 
eongestions,  des  épanchements,  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive,  du  gonflement,  de  la  suppuration,  des  phlébites,  lymphites  et 
autres  complications  dont  la  gravité  et  l'extension  à  l'économie 
entière,  par  absorption,  pénétration  et  infection,  compromettent  la 
guérison  et  la  vie.  L'immobilité  absolue  laisse  les  parties  dans  un 
contact  invariable,  auquel  on  peut  dire  qu'elle  s'habitue.  La  dou- 
leur est  prévenue  ;  l'irritation  reste  bornée,  la  transformation 
fibreuse  tend  à  s'accomplir,  les  tissus  se  reforment,  ou  de  nouvelles 
surfaces  de  rapport  se  constituent  (kystes  d'enveloppe,  etc.). 

Les  exemples  de  balles  incrustées  dans  les  os,  sans  réaction, 
pendant  do  longues  années,  sur  les  parties  voisines,  sont  innom- 
brables. Nous  avons  constaté  le  cas  assez  curieux  d'une  balle  logée 
dans  le  canal  crural,  sans  aucune  réaction  apparente. 

Amputation  dt  l'indicateur^  presque  entièrement  enlevé  par  une 
balle.  Plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  Hémorrha- 


fin  ripUéu,  Ligature  de  l'artère  crurak.  Ahrt.  BaUe  trouvée  en 
arrière  ée  la  veine  et  Partère  dans  le  canal  crural,  Bans  atteune  trace 
^Mn/tammation. — ^Noas  finies,  le  35août^  Tautopsie  de  ce  malade^ 
poorrecherçher  la  balle  que  nous  n'avions  pu  découvrir^  et  la  source 
de  l'hëmorrhagie  que  n'avait  pas  arrêtée  la  ligature  de  la  crurale, 
pratiquée  au  dessous  du  ligament  de  Poupart.  La  plaie  du  doigt 
était  presque  entièrement  guérie.  La  balle  était  entrée  au  tiers  in- 
férieur et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Le  trajet  qu^elle  avait 
parcouru  et  qui  avait  été  infructueusement  comprimé  et  tamponné 
pour  arrêter  le  sang,  était  très-large,  rempli  d'une  bouillie  noi- 
râtre, jusqu'au  niveau  du  col  du  fémur.  A  partir  de  cette  région  on 
ii*en  trouvait  plus  de  trace.  Les  vaisseaux  lésés  étaient  des  branches 
ischiatiques  et  obturatrices^  autant  que  nous  pûmes  nous  en  assu- 
rer. Je  désarticulai  la  cuisse.  Toutes  les  chairs  étaient  vermeilles 
et  les  os  sains.  Je  dénudai  l'ischion,  la  fosse  obturatrice^  la  branche 
ascendante  du  pubis^  sans  rencontrer  aucun  indice  de  la  présence 
de  la  balle.  Le  malade  n'avait  pas  présenté  d'accidents  du  côté  de 
Pabdomen.  Nous  restions  surpris  de  l'inutilité  de  nos  recherches^ 
quand,  ayant  divisé  perpendiculairement  toutes  les  parties  molles, 
d'avant  en  arrière,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart^  nous  aper- 
çûmes le  projectile  dans  le  canal  crural  entre  le  pubis  et  l'artère  el 
la  veine.  Les  tissus  n'étaient  ni  gonflés  ni  enflammés^  ce  que  nous 
attribuâmes  à  l'immobilité  et  à  l'enclavement  de  la  balle,  dont  les 
formes  étaient  peu  altérées.  Que  serait  devenu  ce  corps  étranger 
dans  le  cas  où  le  malade  se  fût  rétabli  ?  Une  élimination  spontanée 
sans  suppuration,  un  abcès,  une  sorte  d'enkystement  définitif 
auraient  probablement  eu  lieu. 

Des  arthrites  devenues  indolentes  sont  réveillées  par  des  exercices 
trop  hâtifs.  Tout  organe  enflammé  exige  le  repos.  Des  esquilles,  des 
corps  étrangers,  indolents  pendant  rimmobilité,  déterminent  des  ab- 
cès ou  des  ulcérations  éliminatrices  sous  rinflucnee  des  mouve- 
ments, parce  que  le  changement  survenu  dans  les  surfaces  de 
rapport  cause  de  nouvelles  pressions  et  de  véritables  blessures  inter- 
stitielles, dont  les  effets  s'accusent  promptement. 

Les  dangers  des  appareils  à  pression  el  à  contention  permanentes 
dépendent  de  déchirures  et  de  délabrements  élendus,  de  foyers 
sanguins  considérables,  de  fracas  osseux  irréductibles  et  réfractaires 
â  la  consolidation,  d'esquilles  adhérentes,  enfoncées  dans  l'épais- 
seur des  chairs,  irritant  les  nerfs;  de  contusions  désorganisalrices 


—  120  — 

et  de  certaines  prédispositions  individuelles  à  l'inflammation,  à  la 
suppuration,  aux  ulcérations  et  à  la  gangrène.  Nous  noterons  en- 
core les  influences  de  l'aération^  de  l'encombrement,  des  contages, 
et  nous  arriverons  à  cette  conclusion  que  les  fractures  par  armes  à 
feu^  à  un  degré  de  simplicité  primitive  ou  acquise  et  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques^  permettent  l'emploi  d'appareils  solidifiables 
immédiatement  appliqués.  Les  remplissages^  tels  que  la  ouate  et  le 
coton,  rendent  la  pression  plus  uniforme  et  plus  élastique^  se  prê- 
tent à  un  certain  degré  de  tuméfaction  et  contribuent  à  immobiliser 
les  parties  et  à  en  prévenir  l'inflammation.  La  méthode  de  Larrey 
est  donc  fondée  sur  les  considérations  les  plus  rationnelles  et  mé- 
rite d'être  de  nouveau  mise  en  usage  dans  la  chirurgie  de  guerre.  Il 
faudrait  en  surveiller  les  efiets  et  enlever  quelques  appareils,  en  cas 
d'étranglements  menaçants,  mais  on  an*iverait  à  des  indications 
assez  sûres  pour  être  remplies  sans  trop  de  danger^  et  la  méthode 
amovo-inamovible,  plus  ou  moins  perfectionnée,  offrirait  encore 
de  grandes  ressoucces.  Quant  aux  fractures  plus  compliquées,  dont 
le  gonflement  semblerait  inévitable  pendant  les  premiers  jours  au 
moins  de  la  blessure^  on  suivrait  le  précepte  habituel  d'attendre  la 
fin  de  la  période  inflammatoire  pour  recourir  aux  attelles  plâtrées. 
c)  Pansement  des  plates.  —  Nous  ne  saurions  trop  rappeler  la 
supériorité  de  l'occlusion  des  plaies,  l'avantage  des  drains  et  des 
lavages  répétés,  d)  Nous  recommanderons  encore  les  ponctions 
étroites,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  des  abcès  circon voisins,  faites 
vers  les  parties  les  plus  déclives,  é)  L'extraction  consécutive  ou  tar- 
dive des  corps  étrangers.  On  retrouve  fréquemment  des  fragments 
de  balle  et  même  leur  portion  la  plus  considérable  dans  les  plaies, 
quoiqu'il  y  ait  une  ouverture  de  sortie  assez  large.  En  calculant  le 
poids  par  32  grammes  pour  les  balles  des  fusils  à  aiguille  et 
28  grammes  pour  les  chassepots,  on  peut  en  apprécier  le  volume 
proportionnel.  Les  esquilles  libres  qui  n'ont  pas  été  extraites  immé- 
diatement, ou  qui  se  sont  séparées  plus  tard,  se  présentent  ou  sont 
senties,  recherchées  et  enlevées.  Quand  un  trajet  fi stuleux  persiste 
sans  causes  connues,  on  doit  soupçonner  la  présence  d'un  corps 
étranger  venu  du  dehors  ou  constitué  par  des  tissus  nécrosés  ou 
mortifiés  :  os,  tendons,  cartilages,  etc.  f)  Les  comphcations, 
telles  qu'hémorrhagio,  inflammation  excessive,  état  pultacé  et 
diphthérilique,  anémie,  phagédénisrae,  pourriture  d'hôpital,  gan- 
grènes partielles,  etc.,  offrent  les  indications  ordinaires,  g)  Une 
utile  précaution  est  de  laisser  particulièrement  les  plaies  de  sortie 
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ouvertes  pourrécoulement  des  liquides,  parce  qu'elles  sont  la  voie 
naturelle  des  blessures^  et  qu'elles  persistent  ordinairement  après 
la  cicatrisation  des  ouvertures  d'entrée.  Cette  différence  dépend  pro- 
bablement de  la  direction  des  tissus  poussés  en  avant  par  la  balle^ 
tassés  sur  eux-mêmes  et  par  conséquent  d'autant  plus  violemment 
écartés  que  le  trajet  du  projectile  est  plus  long^  et  a  rencontré  des 
organes  plus  denses  et  plus  résistants. 

(A  suivre.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


De  raeoniline  crlslallisée  (étude  chimique). 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publié  de  nombreux  articles  sur 
Taconit  et  sur  son  principe  actif,  Taconitine,  s'attachant  à  pré- 
senter à  ses  lecteurs,  à  mesure  qu'elles  se  produisaient,  les  amélio* 
rations  apportées  aux  préparations  de  ces  médicaments,  et  les 
applications  qui  en  étaient  faites  au  traitement  des  maladies. 

L'bistoire  médicale  de  Taconit^  qui  date  de  Storck,  et  la  pre- 
mière étude  chimique  présentant  un  caractère  véritablement  scien- 
tifique, publiée  par  Hesse^  ont  été  suivies  de  travaux  importants 
dus  à  Pereira,  Schroff,  Hirtz,  etc.,  travaux  de  physiologie  ou  de 
thérapeutique  ;  à  Stahlschmidt,  Morson^  Planta^  etc.,  travaux  plus 
exclusivement  chimiques. 

Tout  en  rendant  justice  aux  progrès  accomplis  par  ces  différents 
auteurs^  qui  ne  possédaient  pas  toujours  nos  moyens  d'analyse,  et 
surtout  par  MM.  Hottot  et  Liégeois^  qui^  en  1863,  ont  fait  con- 
naître^ dans  un  excellent  travail,  un  nouveau  procédé  d'extraction 
d'une  aconiline  très-pure  et  très-énergique,  sur  laquelle  M.  le  pro- 
fesseur Gublcr  a  publié  ici-même  une  savante  étude  (1),  on  doit 
avouer  qu'il  restait  encore  quelques  desiderata  qu'il  importait  de 
combler.  C'est  ce  qu'a  très-bien  établi  noire  regretté  Debout  dans  un 
article  intitulé  :  De  la  variabilité  des  préparations  d'aconit^  et  de 
son  influence  fâcheuse  sur  la  pratique  médicale  ;  moyen  de  remé^ 
dier  à  cet  inconvénient  (2).  Cet  article  se  terminait  par  les  lignes 
suivantes  : 

(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVI^  p.  385. 

(2)  Voir  BuIleUn  de  Thérapeutique,  1864,  t.  LXVI,  p.  360. 


a  Nous  devons  d^autant  plus  insister  pour  Tobtention  d'uue 
bonne  préparation  d*aconit  pour  la  médecine  courante^  que  l'extrac- 
tion du  principe  actif  de  cette  plante  est  loin  d-ètre  encore  bien 
faîte.  Les  divers  échantillons  livrés  par  le  commerce  que  nous  avons 
expérimentés^  aeonitire  d'Angleterre  (Morson),  aconitine  d'Allema- 
gne (Merck),  nous  ont  fourni  des  effets  qui  ont  varié  d'intensité 
comme  42  r  1.  Or,  dans  sa  thèse^  M.  Hottot  nous  apprend  que  le 
procédé  employé  par  lui  et  que  nous  avons  récemment  publié,  lui 
a  fourni  uneaconitine  plus  énergique  encore  que  celle  préparée  par 
M.  Morson.  En  présence  de  tels  écarts,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
trouvé  un  mode  d^opérer  qui  fournisse  constamment  un  produit 
identique^  on  comprend  qu'il  est  impossible  au  praticien  prudent 
de  prescrire  un  médicament  qui,  suivant  sa  proyepaqce^  pourrait, 
aux  mêmes  doses,  donner  lieu  à  des  efiets  aussi  différents,  (antôt 
procurer  des  résultats  vraiment  thérapeutiques^  tantôt  amener  des 
accidents  d'empoisonnement  grave.  » 

Nous  pensons  que  l'extraction  de  ce  produit  identique,  si  judi- 
cieusement réclamée  par  M.  Debout  comme  la  condition  nécessaire 
qui  pourra  permettre  au  praticien  d'employer  les  préparations  d^a- 
conit  et  Taconitine  avec  confiance  quant  aux  effets  thérapeutiques 
et  avec  sécurité  quant  aux  accidents  à  redouter,  est  maintenant  un 
résultat  acquis. 

Un  travail  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
47  juillet,  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  au  nom  dq  notre  col- 
laborateur M.  Duquesnel^  pharmacien,  sous  ce  titre  :  AeoniHne  cpîs- 
taiiisée  {étude  chimique),  vient  de  faire  faire  à  cette  question  un  pas 
important,  et^  nous  le  croyons,  décisif^  en  faisant  connaître  un  pro- 
cédé qui  permet  d'extraire  de  l'aconit  Napel,  sous  la  forme  do  criB- 
taux  parfaitement  définis  et  toujours  identiques,  la  véritable  aco- 
nitine,  qui  n'avait  pu  être  obtenue  jusqu'à  ce  jour.  Cette  découverte, 
si  laborieusement  préparée  par  des  progrès  successifs,  et  que 
M.  Duquesnel  vient  d'avoir  le  mérite  et  Thonneur  de  compléter, 
donnera  enfin  à  l'aconit^  nous  en  avons  la  persuasion,  le  rang  qui 
doit  lui  appartenir  parmi  les  plus  précieux  agents  de  la  thérapeu- 
tique. 

Nous  proposant  de  pubUer  incessamment  le  travail  de  notre  col- 
laborateur^ sinon  peut-être  en  totalité,  au  moins  dans  celles  de 
ses  parties  le  plus  directement  en  rapport  avec  la  médecine,  nous 
nous  bornons  à  donner  ici  un  résumé  succinct  de  la  note  qui^  pré- 
sentée par  notre  grand  physiologiste  et  renvoyée  à  la  commission 
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du  pm  Barbier^  se  tiouvo  inaérée^daus  les  Comptes  rendus  de  FA- 
mMniê  des  seiences  (i). 

A  Le  principe  «ctif  do  racoiiit  Napel  ait  un  alcaloïde  cristalli- 
(Uibl^ji  siuquel  ja  donna  le  nom  à'aeoniiine  cristallisée,  pour  le 
distinguer  des  substances  ponnues  jusqu^à  présent  sous  le  nom  d^a- 
cwUitief  substHpcçs  d'ongine  différente,  dont  l'énergie  et  par  consé- 
quent la  valeur  thérapeutique  varient  avec  la  provenance. 

«Pour  préparer  Taconitin^  cristallisée,  on  épuise  par  l'alcool  très- 
çoncentré  de  la  racine  d'acopit  convenablement  choisie  et  pulvéri- 
sée, en  l'additionnant  d'un  centième  d'acide  tartrique. 

((  On  distille,  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  à  une  température  ne 
dépassant  pas  60  degrés^  les  liqueurs  alcooliques,  de  façon  à  en 
extraire  (out  Talcool  ;  on  reprend  l'extrait  par  Teau  pour  précipiter 
toutes  les  ipatières  grasses  et  résineuses  que  l'alcool  a  entraînées. 

c<  La  solution  aqueuse,  qui  renferme  toute  Taconitine  à  Tétat  de 
tartrate  acide,  est  d'abord  agitée  avec  de  l'éther,  qui  enlève  des 
matières  colorantes  ;  unQ  addition,  jusqu'à  cessation  d'efTerves- 
çpncc,  de  bicarbonate  alcalin  met  l'alcaloïde  m  liberté.  Un  nou- 
yef^u  traitement  par  l'éther  de  cette  solution  alcaline  enlève  ralca* 
luide,  qui  cristallise  par  la  concentration  des  liqueurs  éihérées, 
auxquelles  on  a  »jou(é  de  Télher  de  pétrole  (essence  légère  de 
pétrole), 

a  L'açonitine  cristallisée  se  présente  sous  la  forme  de  tablées 
incolores,  rhombiques  ou  hexagonales,  par  suite  de  modifications 
qui  sa  produisent  principalement  sur  les  an([les  aigus. 

«  C'est  un  alcaloïde  ayoté  qui  a  pour  formule 

C»*H*«AzO»«  (2), 
correspondant  à  la  composition  centésimale  suivante  : 

Carbone 00,21 

Hydrogbne 7,44 

Axole 2,61 

Oxygène '^9,74 

100,00 


(1)  T.  LXXIII,  po  3  (17  juillet  1871). 

(2)  Cette  formule  a  été  donnée  dans  les  Coniptes  rendus  de  V Académie  des 
sciences  avec  une  faute  qui  a  été  reproduite  par  tous  les  journaux  ;  au  lieu 
de  AzO*,  c'est  AzO*'>  qu'il  faut  lire. 
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«  De  0  à  100  degrés,  avec  uu  sans  la  présence  de  l'eau^  la  chaleur 
n'a  pas  d'action  immédiate  sur  Paconitine  ni  sur  les  sels  qu'^elle 
forme  avec  les  acides  minéraux. 

a  Soumise  à  une  température  de  100  degrés^  au  contact  de  Tair  et 
au  sein  de  sa  propre  liqueur  extractive^  elle  disparaît  en  partie  et 
quelquefois  totalement  en  très-peu  de  temps. 

a  La  constitution  chimique  de  Taconitine  paraît  devoir  se  rappro- 
cher de  celle  des  glucosides. 

«  L'aconiline  cristallisée  est  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau,  même 
à  iOO  degrés.  Lorsqu'on  ajoute  une  goutte  d'acide  à  Tcau  qui  la 
tient  en  suspension,  elle  se  dissout  presque  immédiatement  à  la 
température  ordinaire. 

«Elle  n'est  pas  volatile^  même  au  delà  de  100 degrés  ;  à  partir  de 
430  degrés,  elle  se  décompose  et  paraît  se  volatiliser  en  partie. 

a  L'aconitine  est  soluble  dans  Talcool,  l'éther,  la  benzine,  et  sur- 
tout le  chloroforme  -,  insoluble  dans  la  glycérine,  les  huiles  de  pé- 
trole, lourdes  et  légères. 

«Elle  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation. 

a  Sa  réaction  est  faiblement  alcaline.  Elle  se  combine  aux  acides  et 
forme,  avec  la  plupart,  des  sels  qui  cristallisent  facilement.  L'azo- 
tate est  remarquable  par  sa  facile  préparation  et  le  volume  de  ses 
cristaux.  En  présence  d'un  excès  d'acide  carbonique^  elle  se  dissout 
facilement  dans  l'cau^  mais  reprend  peu  à  peu  sa  forme  cristal- 
line lorsque  l'acide  carbonique  s'échappe  spontanément  de  la 
liqueur. 

((  L'acide  phosphorique,  le  tannin,  Tiodure  de  potassium  ioduré  et 
riodure  double  de  mercure  et  de  potassium  sont  les  réactifs  les  plus 
sensibles  de  l'aconitine;  mais^  pour  la  caractériser  absolument  et 
se  prononcer  avec  certitude  sur  sa  nature^  il  faut  avoir  recours  à 
l'expérimentation  physiologique. 

«  La  plus  petite  quantité  de  cet  alcaloïde  ou  d'un  de  ses  sels,  ou 
bien  encore  d'une  préparation  pharmaceutique  active  de  l'aconit^ 
c'est-à-dire  contenant  de  l'aconitine^  détermine  sur  la  langue^  au 
bout  de  quelques  minutes,  une  sensation  de  fourmillement  carac- 
téristique et  de  picotement  analogue  à  celui  que  produit  la  racine 
de  pyrèthre. 

«L'aconitine  cristallisée  est  un  des  poisons  les  plus  actifs  du  règne 
végétal.  Pour  la  rechercher  dans  un  cas  d'empoisonnement^  il  faut 
employer  la  dialyse  d'abord,  puis  le  procédé  de  Stas.  » 


8i  bien  définie  et  d'an  dosage  si  facile,  il  n'est  plus  permis  de  di  1*6 
qne  l'aconiline  soit  un  médicament  infidèle  et  dangereux  ;  mais  il 
importe  de  voir^  avant  de  tenter  son  application  à  Fhomme  malade, 
quelle  est  son  action  sur  les  animaux. 

C'est  donc  aux  physiologistes  qu'il  appartient  maintenant  de 
compléter  l'étude  de  cette  substance,  en  déterminant  exactement  son 
mode  d'action;  Déjà^  dans  une  note  qui  a  été  également  présentée 
par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  dans  la  même  séance  du 
17  juillet,  MM.  Gréhaut  et  Duquesnel  ont  fait  connaître  quelques- 
uns  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  ;  nous  publierons  cette  note 
dans  notre  prochaine  livraison. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


liA  dyatofile  et  le  ré(rocepfii(0. 

DBS    PRÉSENTATIONS    DE    LA    FACE. 

Passons  actuellement  aux  faits  empruntés  à  la  pratique  de  ceux 
de  mes  confrères  qui  ont  bien  voulu  mettre  à  l'épreuve  les  vertus 
de  mon  instrument^  et  me  communiquer  les  résultats  de  leurs  pro- 
pres expérimentations. 

Obs.  V  ET  VI.  Têtes  au  détroit  supérieur.  Bons  effets  du  ré- 
troceps.  Enfants  vivants.  —  Ces  deux  observations ,  qui  m'ont 
été  communiquées  par  M.  le  docteur  Lcbrelon,  de  Baliée  (Mayenne), 
ont  ceci  de  commun  que,  dans  les  deux  cas,  l'organe  était  situé  au 
détroit  supérieur.  Ces  accouchements  ont  en  la  solution  la  plus 
heureuse. 

((  Le  rétroceps,  dit  en  terminant  mon  honorable  confrère,  a  dû 
recevoir  un  accueil  sympathique  qu'il  a  bien  mérité.  Pour  moi,  je 
le  regarde  comme  le  meilleur  engin  obstétrical  actuel.  »  (Lettre  du 
6  février  1868). 

Obs.  Vil  ET  Vin.  —  Deux  observations  m'ont  été  communiquées 
par  le  docteur  Devaux,  de  Colombières  (Calvados).  On  en  pourra  trou- 
ver la  relation  dans  le  numéro  28, 1866,  de  Y  Abeille  médicale^  et 
dans  le  numéro  du  15  février  1868  du  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique. Pour  ne  point  abuser  de  la  bienveillante  attention  de  mes 


(i)  Suite  et  fin.  Voirie  numéro  du  30  juillet,  p.  75. 
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iecteut-s  9  je  me  bornerai  à  releyer  dan6  cettife  dertiièrè  ténxé  les 
principales  circonstances  de  l'un  de  ces  accouchements* 

Multipare;  couches  antérieures  heureuses  ;  rupture  des  eajux  da- 
tant d'une  heure  et  demie;  face  un  peu  engagée  sous  rarcade  jiu- 
bienne,  et  tellement  tuméfîée,  que  SeS  pantës  liioDës  dodnënt  âû 
toucher  la  même  sensation  qud  celte  produite  par  lé^  anses  dû  cor- 
don. Sommet  de  1^  tête  fortement  refoulé  en  arrière  et  ctl  haul,  un 
peu  incliné  à  gauche. 

La  maîn  ne  put  en  rien  aidera  la  progression  du  travail.  Appli- 
cation durétrocep^  ;  terminaison  hmù  et  rapide  an  travail. 

A.  cette  époque^  48  novembre  1897^  M.  DeràUlt  afàit  fait  U^^ 
dix-neuf  fois»  toujours  avecsuceès^  dd  rétroceps»  Il  estittiait  qilt  déWt 
enfants,  déjà,  devaient  la  vie  à  l'emploi  de  cist  iodtrument»  Dans  là 
dernière  lettre,  en  date  du  19  août  1869,  que  cet  honorable  con- 
frère m*a  fait  l'honneur  de  m'adrMser-,  il  en  était  à  sa  quarante- 
troisième  application  heureuse  de  mon  instrument.  Cet  honorable 
confrère  compte  aujourd'hui,  sur  einauaute  applications  de  rétro- 
ceps  ,  quarante-neuf  succès  (voir  aulletin  de  Thérapeutique^ 
t.  LXXX^  p.  222).  C'est  dire  assez  que  sa  confiance  dans  les 
vertus  du  nouvel  engin  n'ont  fait  que  se  fortifier  par  cette  expéri* 
mentation  sur  une  ass^  large  échelle. 

Obs.  IX  ET  Xé  <^  Trois  faits  àil&lbgii^  m'btit  ëtë  (communiqués 
par  M.  le  docteur  Damoiseau,  d'Alençon.  Deux  d'entre  eux  ont  été 
consigtiés  daits  le  numéro  du  49  Jànfitr  4868  d6  \k  IMè^Mit  Me- 
dteale. 

Dans  l'un  et  Tautre  cas,  il  s'agissait  d'une  présentation  de  la  face 
en  MlD  t^^  au  détroit  supérieur.  Âpres  des  etTorts  énergiques,  une 
fois  au  bout  d*une  heure,  la  seconde  fois  aprèâ  itoiâ  quariâ  d'heUté^ 
cet  habile  accoucheur  a  pu  extraire  heureusement^  et  pleins  de  vie^ 
ces  etifantë  en  dégagement  tnenlo-pubiéH. 

Ce  distingué  couHrère,  pi^sideni  de  rAssôblâtioil  àél  thédeôltiâ  dfe 
l'Orne,  fait  remarquer  que  la  tnantÈuvrô  du  rétrocèpô  à  été  à  té 
point  facile,  qu'elle  n'a  èiigé  d'aùtl^  pi^écaulbn  (Jtté  belle  qtlé  l*ott 
prend  d'ordinaire  pour  pratiquer  tesiïâplè  tôuchei^. 

Le  troisième  Fait,  emprunté  au  docteur  t)àrhoiseati,  à  paru  dans 
ié  compte  rendu  de  la  séance  du  40  Août  487Ô  de  Tassociation  mé* 
dicale  de  l'Orne  (p.  33).  Gomme  cette  observation  tl'à  été  ptibiiéi 
dans  aucun  recueil  périodique^  je  vais  la  reproduire  ici  m  extenso, 

Obs.  XL  Présentation  de  la  face  (MIDP)i  Appittemîm  4m 
rétrocepi.  Beureuœ  effets  de  cet  imtf^ment.  — *Le  4B  déceitibr* 
dernier,  je  fus  appelé  à  six  heures  du  knatin  auprès  dt  la  femme  X*** 
deValframbert.  Les  eaux  ont  coulé  en  abondance  depuis  unehelnre» 
11  faut  introduire  la  main  tout  entière  pour  atteindre  avec  l'index 
une  partie  dure  que  je  supposé  être  la  tête.  Après  deux  heures  de 
douleurs  violentes  et  répétées  régulièi'efnent^  je  finis  (»ar  rteHH^ 
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nailre  une  présentation  de  la  face  en  position  MIDP.  MafiR  à  ce  mo- 
ment les  (loulours  cessent^  et  la  malade  est  prise  d'un  découra- 
gement complet.  Au  bout  d'une  hetlre  d'expectation  ^  pendant 
laquelle  les  douleurs  ne  se  réveillent  pas,  je  prends  le  parti  de 
cfaercher  à  venir  en  aide  à  la  tialure  au  moyen  du  rétroceps. 

a  Cet  instrument  s^appligue  et  s'artkme  avec  sa  facilité  ordi" 
naire^  c'est-à  dire  sans  qHe  ta  malade  en  sovfft^  plus  que  du  simple 
toucher. 

((  La  femme  étant  couchée  sur  le  bord  de  sa  couche,  je  l'engagée 
à  arc-bouler  ses  pieds  coillre  la  traversé  du  pied  du  lit  qui  me  sert  à 
moi-même  de  point  d'appui>  et  toutes  les  deux  ou  ti-ois  minutes 
j^eierce  des  tractions  dans  le  s^ils  de  la  résistance>  avet;  toute  la  vi* 
gueur  de  mes  bras.  Les  douleurs  spontanées  ne  tardent  pas  à  se 
réveiller.  Toutefois,  à  onze  heut^s,  après  deux  heures  d'efforts  (i)»  la 
tête  n'était  pas  descendue  d'une  façon  appréciable.  Je  me  désespère, 
et  j'envoie  chercher  le  docteur  Letailleur.  En  attendant,  ^e  continue 
mes  tractions  auxiliathces  de  chaqUé  cohtraclioh  utéfine,  et  j'ai 
bientôt  la  satisfaction  de  voir  approclier  la  face,  si  bien  qu'à  midi 
et  demi  je  puis  extraire  un  énornlë  enfant  dotit  la  face  noirâtre  eii 
vraiment  monstrueuse.  6/wean^ec(Mcorflton,  très-serrée^  adéterminé 
depuis  quelques  heures  la  stranoulation.  C'est  à  une  telle  cause  aussi 
qu'il  convient  de  rapporler  l'obbtacîe  k  la  descente  de  la  tête.  Là 
femme  X***  s'est  rétablie  très-prumpteitient.  Elliô  n'a  pas  été  tné* 
contente  du  rétroceps,  car  elle  recommandait  dernièrement  à  sa 
voisine  que  j'assistais  dans  un  accouchement  spontané  de  n'en  avoir 
pas  peur,  «  parce  que^  disait-elie>  les  douleurs  aidées  sont  beau- 
coup moins  pénibles  que  les  autres.  » 

Dbs.  Xll.  Présentation  de  ïa  face.  Échec  du  forceps  croisé. 
Succès  facile  du  rétroceps,  — Le  t'ait  dont  il  s'agit  est  emprunté 
à  la  pratique  d'un  habile  confrère,  bien  connu  [lar  ses  beaux  tra- 
vaux. J'ai  nommé  M.  le  docteur  Ch.  Duval,  de  Groumay-en- 
Bray.  Je  dois  me  borner  à  rappeler  les  principales  circonstances  d^ 
cet  accouchement^  relaté  avec  quelques  détails  dans  le  numéro  dt 


(Ij  Mes  honorables  contradicteurs  ne  manquent  jamais  déjuger  et  d'exécu- 
Ulr  lé  rétroceps  sur  un  pre&ler  et  unique  échec.  Il  est  rare  qu'on  ne  l^appli^ 
qtm  pai  prématurj^ynent.  Ne  se  vroirait-on  pas  en  droit  de  tout  exiger  Ûu 
nouvel  instrument  ?  En  de  telles  conditions,  on  en  tire  un  fort  mauvais  parti  ; 
car  il  a  à  lutter  contre  divers  obstacles,  sans  parler  de  l'inexpérience  de  l'ac- 
coucheur, non  familiarisé  à  des  manœuvres  pour  lui  si  nouvelles.  Cet  insuccès 
hien  et  dûment  constaté,  l'accoucheur,  déçu  dans  ses  espérances,  est  tout  natû- 
rèlleittent  porté  à  en  revenir  à  son  viieux  croisé,  dont  le  maniement  lui  est  ïâ- 
milier.  11  a  recours  &  la  temporisation  qui  a  pour  objet  d'abaisser  h  léte  ;  H 
fait  trois,  quatre,  cinq  applications  successives  de  forceps,  et  per  fas  et  Hefu, 
après  de  longues  et  dangereuses  manœuvres,  il  finit  par  obtenir  un  enfant, 
inort  neuf  fois  sur  dix.  Pour  les  adversaires  du  rétroceps,  cette  observation 
portera  poilr  litre  :  Insuccès  du  rétroceps  ;  succès  du  forceps  croisé. 
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mars  4868  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pn^atiques, 
art.  7  509. 

Secondipare.  Tête  dans  l'excayation  en  MIDT.  Douleurs  fré- 
quentes et  énergiques.  Un  premier  accoucheur  essaye  en  vain  de 
pratiquer- la  version.  Tentatives  réitérées  ei  complètement  infruc- 
tueuses au  moyen  du  forceps  croisé.  Appelé  à  son  tour,  M.  Du  val 
essaye  vainement  d'opérer  les  versions  céphalique  et  pelvienne.  Il 
se  décide  alors  à  essayer  du  rétroceps.  En  moins  d'un  quart  d'heure 
le  menton  était^  par  son  moyen^  amené  sous  le  pubisy  et  la  tête  en 
vue.  Le  reste  alla  de  soi,  et  bientôt  après  Theureux  accoucheur  eut 
en  mains  un  enfant  à  la  face  bouffie  et  noirâtre,  mais  plein  de  vie, 
«  Cet  enfant  y  ajoute  en  terminant  H.  Duval^  a  évidemment  dû  la 
ete  au  rétroceps,  miisqu* après  r échec  de  la  version  et  du  forceps  il 
n'y  avait  plus  qu  à  recourir  à  la  crâniotomie,  » 

Les  deux  derniers  cas  m'ont  été  communiqués  par  M.  le  doc- 
teur Lambert^  de  Goetzenbruck  (Moselle).  Le  premier  a  été  publié 
dans  le  numéro  du  15  mai  1867  du  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique, Le  second  a  fait  Tobjet  d'une  communication  particu- 
lière. Présentons  d'abord^  sommairement,  l'observation  qui  a  en 
les  honneurs  de  la  publicité. 

Obs.  XUL  Présentation  de  la  face.  Succès  facile  du  rétro- 
ceps, -*  Quatrième  grossesse.  Femme  exténuée  par  des  douleurs 
atroces  et  stériles.  Présentation  de  la  face^  de  nature  inconnue,  tant 
l'organe  est  gonflé,  tant  sont  endoloris  les  organes  maternels. 
Application  très-facile  du  rétroceps,  extraction  rapide^  au  moyen 
dune  seule mainy  d'un  enfant  vivant, 

a  Voilà  plus  d'un  an,  écrivait  alors  mon  honorable  confrère^  que 
je  me  sers  du  rétroceps.  Treize  fois  il  m'a  rendu  des  services  aussi 
grands  que  celui  qui  précède;  c'est  pourquoi  je  voudrais  le  voir 
entre  les  mains  de  tous  mes  confrères.  » 

Jusqu'ici  nous  n'avons  eu  à  consigner  que  des  succès  remarqua- 
blement faciles,  obtenus  à  l'aide  du  rétroceps.  Est-ce  à  dire  pour- 
tant que,  dans  tous  les  cas,  cet  instrument  puisse  se  faire  un 
jeu  de  ces  conditions  tocologiques  si  justement  redoutables  pour 
quiconque  ne  peut  disposer  que  des  ressources  classiques?  Toute 
règle,  hélas  I  peut  avoir  ses  exceptions,  et  l'observation  suivante^ 
que  l'impartialité  me  fait  un  devoir  de  rapporter,  établit  claire- 
ment que  le  rétrocepteur  n'est  pas  toujours  sur  un  lit  de  roses. 
Pour  mettre  mes  lecteurs  à  même  d'apprécier,  en  toute  connaissance 
de  cause,  la  valeur  du  fait  en  question,  je  ne  puis  mieux  faire  que 


de  reproduire  lextucllcmcuL  la  lellre  que  M.  le  doclcur  Lambert 
m'a  fait  Thonneur  de  m'adresser,  en  daledu  23  mai  1867. 

Obs.  XIV.  —  Présentation  de  la  face  au  détroit  supérieur  en 
MI  DP. — Extraction,  après  une  quatrième  tentative  d*  application 
du  rétroceps^  d'un  enfant  mort,  d'un  volume  monstrueux,  — 
n  19  août  1867^  sept  heures  du  matin.  Présentation  de  la  face  au 
détroit  supérieur  en  MIDP.  J^appiique  le  rétroceps,  et  je  retourne 
la  tête  sans  trop  de  difficulté  ;  mais  pas  l'ombre  d'une  douleur  ! 
Je  retire  Tinstrument,  et  j'attends  1  effet  de  5  grammes  de  seigle 
ergoté. 

a  Vers  midi,  la  femme  me  prie  de  faire  une  nouvelle  tentative, 
sans  aucune  douleur,  La  tcto  est  revenue  à  sa  position  primitive. 
Je  la  retourne  de  nouveau.  Je  fais  des  tractions  d'abord  légères, 

puis   plus  fortes.  Rien  ! Alors  le  mari,  impatient  comme  sa 

femme  d'obtenir  une  fin,  tire  avec  moi  sur  le  rétroceps,  et  nous 
sentons  une  résistance  vaincue.  Moi,  je  cesse  les  tractions  pour  ju- 
ger si  la  tête  obéit,  pendant  que  le  paysan  arrache  l'instrument  à 
vide.  La  tête  n'avait  pas  bougé. 

«  Je  revis  la  femme  vers  le  soir,  sans  qu'il  y  eût  rien  de  changé. 
Je  renouvelai  mes  tentatives,  mais  en  vain.  Ce  n'est  que  le  lende- 
main vers  quatre  heures  du  matin,  après  une. nouvelle  dose  de 
5  grammes  de  seigle,  que  je  pus  saisir  la  lête  et  l'extraire.  L'en- 
fant était  tellement  fort,  que  le  mari  et  moi,  nous  tirions  sur  la  tète, 
pendant  que  la  sage-femme  se  servait  d'un  crochet  glissé  dans  Tais- 
selle  pour  tirer  comme  nous,  de  toutes  ses  forces,  durant  une  bonne 
demi-heure  pour  dégager  les  épaules.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  fait 
peser  ce  petit  monstre,  qui  était  mort  depuis  plusieurs  heures.  » 

J'ai  reproduit  cette  observation  telle  qu'elle  m'a  été  communi- 
quée par  mon  honorable  confrère.  Elle  est,  malheureusement,  fort 
incomplète.  On  peut  toutefois  se  convaincre  que  l'accoucheur  eut  ù 
lutter  contre  des  difficultés  excessives.  Il  n'a  pu  extraire  qu'un  en- 
fant mort,  mais  du  moins  il  a  sauvé  les  jours  de  la  mère.  Dans  ces 
graves  conjonctures,  M.  Lambert  a  fait  prouve  d'une  grande  éner- 
gie, poussée  peut-être  jusqu'à  la  ténacité.  Peut-être,  en  elîet,  eut-il 
bien  fait  de  recourir  à  la  crâniotomie,  lorsque  l'impuissance  du  ré- 
troceps a  pu  lui  paraître  dûment  établie?  11  a  jugé  convenable  de 
persister  dans  Temploi  d'un  instrument  dont  la  fidélité  lui  avait  été 
démontrée  par  quinze  succès  antérieurs.  L'événement  a  prouvé 
que  sa  confiance  était  bien  légitime.  Il  est  manifeste  que  les  échecs 
du  rétroceps  n'ont  tenu  qu'au  volume  exagéré  de  l'enfant,  dont  les 
épaules  n'ont  pu,  pour  diverses  raisons,  exécuter  convenablement 
leur  évolution  intra-pelvienne. 

a  En  résumé,  ajoute  en  terminant  mon  honorable  confrère,  j'en 
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suis  aujourd'hui  à  ma  sciKième  application  du  ràrocéps,  €i  je  ti'ât 
éprouvé  que  ce  tndcbttipte.  Eh  bien  !  qilË  les  parliââitlâ  dû  SitiëlHè 
soient  de  bon  compte,  et  ()u'ils  m^en  disent  autant  du  forceps!  Je 
les  en  défie.  Je  crois  donc,  en  mon  âme  et  conscientiè,  que  tous 
avez  rendu  un  service  immense  à  l'humanilé,  et  qu'il  est  possible 
de  tout  faire  avec  le  rétroceps  ce  qu'on  ferait  avec  le  forceps  5  tnal^ 
loin  de  moi  de  vouloir  m'cingager  à  soutenir  Tinversé  de  cette  pro- 
position. Je  souhaite  donc^  pour  vous  bien  moins  que  pour  la  mé- 
decine^ que  tons  mes  confrères  viennent  à  connaître  ce  bon  et  loyal 
instrument,  et  l'on  ne  parlera  bientôt  plus  d'Une  foulo  de  tdaliieurs 
trop  communs  aujourd'hui,  n  (Lettre  du  \9  juillfet  186t.) 


Quelques  mots  seulement,  pour  tirer  des  conclusions  de  te  qui 
précède.  Examinons  comparativement  les  effets  dtl  rétroceps  et  du 
forceps  croisé,  au  triple  point  de  vue  de  raccôiichéur,  de  la  mère  et 
de  Tenfanl. 

1«  Dans  la  présentation  de  la  face,  ^application  du  forceps 
classique  est  inabordable  pour  la  trës-gtande  majorité  dés  ac- 
coucheurs. Cette  opération,  superlativement  délicate  et  dange- 
reuse, est  presque  exclusivement  Tat tribut  des  maîtres.  Voici 
quatorze  cas  empruntés,  pour  la  plupart,  à  la  pratique  de  simples 
et  modestes  accoucheurs,  exerçant  leur  art  dans  de  petites  locdlitë^. 
Le  rétroceps,  employé  par  eux,  souvent  après  d'infructueuses  ma- 
nœuvres, soit  manuelles,  soit  instrumentales,,  le  rétroceps,  dis-je, 
treize  fois  a  procuré  des  résultats  brillants  et  presque  toujours  fa- 
ciles. Dans  un  seul  cas,  M.  Lambert  a  rencontré  de  grandes  diffi- 
cultés, dont  il  est  cependant  sorti  avec  honneur.  A  ce  prehiier 
point  de  vue  donc  le  forceps  croisé  ne  peut  soutenir  aucun  paral- 
lèle avec  le  rétroceps. 

2®  Au  point  de  vue  de  la  mère,  nous  n*avons  à  déplorer  ailcufi 
mùlheùr.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  délivrance  â  âlé 
aussi  rapidement  qu'heureusement  effectuée. 

3®  Pour  ce  qui  a  trait  aux  enfants,  c^est  ici  que  les  précieuse^ 
vertus  du  rétroceps  apparaissent  dans  tout  leur  éclat.  Sur  qùalàrie 
existences  mises  en  jeu,  trois  cas  de  mort  seulement  ont  été  à  de- 
plorer ;  encore  un  de  ces  malheurs  eût-il  été  încontestabîemént  évité 
(Obs.  IV)  si  lé  rétroceps  eût  été  à  temps  employé.  Dans  Pobsëfvft- 
tion  I,  il  était  inévitable. 

De  pareiliS  résultat*^  sont  lellèment  remarquables,  que  tout  côm- 
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blëfitaire  devietit  iniilile.  Combien  serait  sitiistre  le  bilan  de  i'obs- 
tëtrique  Iradilioniielle,  considérée  dans  la  pratique  courahte  du 
tsotnmuti  des  accoiiôhâurs. 

C'est  précisément  parce  que  le  rétroéeps  cornble  un  itnpoHattt 
déndeiratum  dans  Yàrmeiitarium  obstétrical  que,  nonobstant  de 
Mescjuiïies  passions,  qui  s'efforcent  de  lui  barrer  le  passage,  il  est 
appelé  infailliblement  à  se  vulgariser  proraptcmënt,  surtout  pàhidi 
les  accoucheurs  doués  A\\\\  lnt?diotre  talent  obstétrical. 

Géux-ci  sauront  bon  gré  à  un  instrument  qui  les  met  à  Pabri  des 
dangers  d'un  diagnostic  erroné,  et  se  chai'ge  du  soin  d'opértr, 
presque  spontanément,  les  diverses  et  successives  réductions  de  la 
tête. 

Quelle  ne  sera  pas  aussi  la  reconnaissance  des  familles  qui  lui 
devront  la  tîonservation  des  êtres  si  chers,  que  sa  facile  manœuvre 
aura  permis  de  conserver  à  leUr  affection  t . 

Que  les  maîtres  de  Part  conservent  donci  pour  dix  le  monopole  du 
forceps  croisé  ,  qu'ils  fassent  des  merveilles  par  Phabilc  application 
qu'ils  savent  faire  de  cet  instrument  ;  nous  ne  contestons  ni  leur 
habileté  grande,  ni  leurs  succès.  A  nous,  modestes  praticiens,  l'eW- 
ploi  d'un  instrument  commode,  léger,  inofïensif  et  silr.  Réservons, 
pour  les  cas  extrêmement  rares  (ceux  dans  lesquels  il  faut  serrer, 
comprimer,  allonger,  saisir  avec  une  grande  force,  foi'titertapi&m, 
entre  les  mors  symétriques  de  cette  véritable  tenaille),  l'emploi  de  fe 
pince  traditionnelle,  qui,  elle  aussi  également,  bien  qu'exceptionnel- 
lement, répond  à  des  indications  formelles  et  spéciales. 

\y  Hamow. 
La  Rochelle,  9  julUetl871. 
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Essai  sur  les  dyspepsies,  DigèÈlio*i  artificielle  des  substances  féculentes  ;  par 
M.  le  docteur  C.-L.  Coutahet,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Roanne 
(Loire).  Paris,  Victor  Massor  et  fils,  1870. 

L'ouvrage  de  M.  Coutaret  se  recommande  à  l'atlention  des  pra- 
ticiens, tant  par  rinlérêt  qui  s'atlachc  aux  recherches  cbimitjuos  qui 
y  sont  contenues,  que  par  le  précieux  auxiliaire  qu'il  a  njout(»à  la 
ihûrapeutiquc  des  dyspepsies. 

La  découverte  de  la   pepsine  et   son  heureuse  application  à  la 
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dyspepsie  azotée  faisaient  depuis  longtemps  regretter  I*ab8ence 
d'un  médicament  analogue  pour  les  dyspepsies  féculentes.  On  avait 
bien  le  secours  des  alcalins,  qui,  tout  en  modifiant  les  vices  de  la 
sécrétion  stomacale,  agissent  quelque  peu  sur  les  aliments  fécu- 
lents en  favorisant  l'action  de  la  diastasesalivaire;  mais  il  man- 
quait un  moyen  de  suppléer  à  Tabsence  ou  à  Tinsuffisance  de  cette 
diastase  elle-même. 

Quelques  essais  avaient  bien  été  faits  dans  ce  but.  On  savait  que 
la  diastase  végétale  était  identique  à  la  diastase  salivaire;  mais  la 
diastase  préparée  par  les  procédés  communs  était  inactive,  d'un 
prix  fort  élevé  et  par  conséquent  bannie  de  la  pratique  ;  quant  au 
chocolat  de  Peuvrel  et  au  vin  de  Chassaiug ,  ces  préparations 
n'avaient  pu  donner  aucun  résultat. 

En  étudiant  les  détails  de  manipulation^  M.  Coutaret  est  par- 
venu à  donner  une  formule  qui  permet  de  retirer  de  l'orge  une 
diastase  toujours  identique  à  elle-même  et  fort  active  ;  c'est  cette 
diastase  à  laquelle,  pour  indiquer  sa  nature,  il  conserve,  d'après 
Dubrunfaut^  le  nom  de  maltine.  Cette  matière,  facilement  soluble 
dans  l'eau  lorsqu'elle  est  fraîche,  peut,  à  la  dose  del  gramme,  flui- 
difier en  moins  d'une  heure,  2  kilogrammes  de  fécule  cuite,  pourvu 
que  la  température  ne  dépasse  pas  50  degrés. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  propriétés  chimiques  de  la  maltine, 
sur  laquelle  Tauteur  a  soigneusement  expérimenté  l'action  des 
réactifs  ;  mais,  avant  d'arriver  à  la  partie  thérapeutique,  je  men- 
tionnerai le  chapitre  où  M.  Coutaret  rappelle  l'importance  du  rôle 
physiologique  des  substances  féculentes  dans  la  nutrition,  ce  qui, 
après  rénumération  des  divers  moyens  dont  se  sert  la  nature  pour 
garantir  la  régulière  transformation  de  l'amidon  en  sucre  dans  l'é- 
conomie, le  conduit  à  Texamen  des  désordres  occasionnés  par  les 
difficultés  que  peut  rencontrer  celte  transformation. 

L'auteur  admet  trois  sortes  de  dyspepsies  :  dyspepsie  amylacée 
ou  salivaire,  dyspepsie  duodéno- intestinale  ou  hypocfiondriaque^ 
à^s\)eps\e  suif  hydrique  on  vitellienne.  La  malline  et  les  alcalins 
sont  les  remèdes  qui  triomphent  des  deux  premières  variétés  ;  la 
dernière  estsurlout  justiciable  de  la  pepsine. 

La  partie  pathologique  du  livre  ne  mérite  pas  moins  d'intérêt 
que  la  partie  chimique  et  physiologique  ;  on  y  trouve  une  quantité 
de  remarques  judicieuses  sur  la  physiologie  des  dyspepsies^  sur 
^allaitement  artificiel,  et  des  observations  curieuses,  principalement 
quand  il  s'agit  de  ce  que  l'auteur  appelle  lesdyspepsies  dissimulées. 
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Cette  étude  jeltc  uti  jour  intéressant  sur  la  thérapeutique  des 
dyspepsies^  et  fait  ressortir  les  avantages  de  laraaltine,  qui,  admi- 
nistrée sous  forme  de  pastilles,  de  sucre  pulvérulent  ou  de  bière 
au  brassin,  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  des 
circonstances  où  l'on  ne  sait  guère  à  quel  autre  agent  s^adresser. 

Ce  n'est  pas  un  mince  mérite  que  celui  de  faire  entrer  dans  la 
pratique  un  médicament  nouveau  ;  grâce  à  son  ouvrage  et  aux  ob- 
servations concluantes  qu'il  renferme,  M.  Coutaret  a  vulgarisé  la 
maltine^  qui  reçoit  chaque  jour  de  nombreuses  applications  thé< 

rapeutiques. 

D^  Delore. 


Des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  et  de  leur  emploi  dans  le  traitement 
de  la  gravelle,  delà  goutte,  du  catarrhe  vésicalf  etc;  par  M.  le  docteur 
À.-E.  Debout^  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gontrexéville,  membre  de 
la  Société  d'hydrologie  de  Paris,  etc. 

Il  y  a  sur  le  beau  sol  de  notre  France  beaucoup  do  naïades  qui 
ont  été  plus  matinales  que  celles  de  Conlrexéville,  dont  la  notoriété, 
paraît-il,  ne  remonte  guère  au  delà  d'un  siècle.  Si  cette  jeunesse 
relative  exclut  la  haule  portée  thérapeutique  dont  sont  doues  cer- 
tains thermes  privilégiés,  elle  affranchit  aussi  des  inconvénients 
d'une  tradition  confuse  qui  ne  manque  jamais  de  surfaire  les  cho- 
ses les  meilleures  qu'elle  recommande.  L'excellente  petite  brochure 
que  M,  le  docteur  A.-E.  Debout  vient  de  publier  sur  les  eaux  de 
Contrexéville,  dont  il  est  le  médecin  inspecteur,  porte  le  cachet 
d'une  étude  sérieuse  qui,  avant  d'aborder  son  sujet,  n'a  pas  eu  la 
tâche  aride  de  le  dégager  tout  d*abord  de  la  rouille  du  temps. 
L'auteur  a  pu  entrer  de  suite,  et  de  plain-pied,  sur  le  terrain  qu'il 
s'est  proposé  d'explorer  ;  c'est  aussi  bien  ce  qu'il  a  fait  dans  son 
travail,  et  cela  au  grand  profit  de  la  clarté  et  de  la  netteté  de  l'en- 
seignement pratique  qui  en  doit  sortir. 

Nous  n'avons  point  à  faire  ressortir  les  propriétés  fondamen- 
tales de  ces  eaux,  qui  se  placent  parmi  les  eaux  sulfatées  calciques^ 
propriétés  qui  en  font  certainement  autre  chose  qu'un  moyen  pu- 
rement mécanique  de  rinçage  de  l'appareil  urinaire.  Le  médecin  de 
Conlrexéville  l'a  fait  mieux  que  nous  ne  le  saurions  faire,  et  s'est 
efforcé  de  démontrer,  par  les  faits  authentiques  qu'il  cite,  que  ces 
eaux  ont  une  plus  haute  portée  thérapeutique  que  ne  semblent  le 
penser  quelques-uns.  Un  fait  qu'il   &'est  surtout  appliqué  à  faire 


—  134  — 

ressortir  dans  rintcrctde  cette  conception,  c'est  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  l'efiicacité  delà  médication  se  fait  sentir  d'une  mar 
nière  évidente  un  temps  plus  ou  moins  long  après  Tusage  quoti- 
dien de  coseaux,  qui  n'ont  pas  d'ailleurs  Tinconvénient  de  superal- 
caliniscr  le  sang  de  manière  à  provoquer  une  véritable  anémie. 
Mais,  je  le  répète,  c'est  dans  Tinturessant  travail  de  notre  intelli- 
gent confrère  qu'il  faut  se  renseigner  sur  refficacitc  réelle  des 
eaux  minérales  de  Conlrexéville.  Nous  avons  remarqué  dans  ce 
livre  un  fait  qui  nous  a  frappe,  c'est  Tefficacité  que  Tusage  mé- 
thodique de  ces  eaux,  employées  sur  place  bien  entendu,  semble 
avoir  montrée  vis-à-vis  d'une  des  déterminations  morbides  sou- 
vent les  plus  réfraclaircs  ,  la  bleimorrhée.  Que  notre  honorable 
confrère  nous  |Uîrmelle,  en  finissant  cette  trop  courte  notice,  de  l'en- 
gager à  poursuivre  cette  importante  donnée  qui  ne  se  trouve  que 
là,  nous  le  pensons.  Si  Tinduclion  qu'il  a  formulée  sur  ce  point, 
ou  plutôt  (|u'il  a  laissé  pressentir^  venait  à  se  vérifier  au  contact 
des  faits,  il  aurait  rendu  à  la  thérapeutique  un  service  que  tous 
Apprécieraient. 


«ULLETIN    DES    HOPITAUX 


!  Atrophie  musculaire  progressive;  guérison  \u  moyen  des 
COURANTS  CONTINUS.  —  Tout  le  monde  sait  combien  est  grave  le 
pronostic  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  qui  a  si  bien  décrit  cette  maladie,  dit  que,  le  diagnostic 
une  fois  établi,  on  a  toujours  h  craindre,  môme  dès  le  début,  ou  la 
perte  des  inuscles  essentiels  à  l'usage  des  membres,  ou  la  généra- 
lisation de  rafïeclion  et  sa  terminaison  dans  un  temps  quelquefois 
assez  |)rochain  par  la  faim  ou  par  une  asphyxie  lente.  Il  ajoute 
toutefois  que  la  faradisation  musculaire  peut  quelquefois  arrêter 
la  marche  de  l'atrophie  et  même  développer  des  muscles  en  voie  de 
destruction  (i).  Pour  lui,  la  faradisation  localisée  est  l'un  des 
meilleurs  moyens  de  combattre  les  désordres  symptomatiques  de 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  i  XLIV:  De  la  valeur  de  Vélectrisation 
localisée  comme  trailement  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  par  M.  Du- 
chenne (de  Boulogne). 
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cette  maladie^  n'osant  pas  encore  formuler  son  opinion  sur  la  va- 
leur thérapeutique  des  courants  continus. 

On  ne  trouve  dans  Remak  aucune  observation  d'atrophie  inuç- 
qulaire  progressive  guérie  par  les  courants  continus.  L*habi1c  expé- 
rimentateur se  contente  de  dire  que  plusieurs  cas  ont  démontré 
l'effet  prompt  avec  lequel  le  courant  augmente  la  force  des  membres 
atrophiés. 

pqbservation  suivaQte^  recueillie  par  M.  le  docteur  Ghapot-Du- 
vert  d^ns  le  service  deM.  C.Paul^  et  rapportée  dans  sa  dissertation 
inaugurale^  fait  voir  que  ce  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
pu  faire  par  la  faradisation  localisée,  est  possible  également  par  les 
CQ^rants  continus. 

Paralysie  avec  atrophie  des  muscles  de  l'êminence  thénar  {rnain 
droite).  — Delacourt  (Jean),  trente-sept  ans,  homme  ic  peine, 
^8t  eptré  le  27  janvier  1870  à  l-hôpitaj  Saint-Louis,  salle  Napoléon, 
service  de  M.  Paul. 

Cet  homme,  dont  le  métier  cqnsiste  à  porter  tout  le  jour  des 
pains  de  sucre  (service  très-pénihle  au  dire  du  malade),  s'était 
aperçil  depuis  quelque  temps  qu'il  était  moins  habile  de  la  main 
droite  ;  3on  pouce  ne  le  servait  pas  comme  d'habitude^  et  il  ne  lui 
était  pas  possible  dp  lui  faire  exécuter  aucun  mouvement. 

LY'xamen  du  malade  dénote  un  amaigrissement  très -notable  de 
l'érïjiqpnce  thénar  ;  l'atrophie  du  court  abducteur  est  si  évidente, 
que  Ton  voi(  une  dépression  au  niveau  de  la  place  qu'il  occupe. 

I^'attitude  du  pouce  au  repos  musculaire  n  est  plus  la  même 
qu'à  l'état  ordinaire.  Le  pouce  obéissant  à  Taction  tonique  de  son 
long  e{tense^r^  son  métacarpien  s'est  placé  sur  le  plan  du  si}cond 
métacarpien  ,  sa  pulpe  regarde  directe  nent  en  avant  commy  les 
doigts. 

Dans  rimpossibililé  où  se  trouve  le  malade  d'opposer  le  pouce 
apx  autres  doigts,  il  ne  peut  saisir  aucun  objet  de  petit  volnme.  Le 
court  fliichisseur  ne  peut  plus  indinor  la  prenriière  phalanj^c  du 
pouce  latéralement,  de  ipanière  à  en  opposer  la  pulpe  h  chacun 
des  doigts,  ni  étendre  la  deuxième  phalange  sur  la  première. 

Le  court  abducteur,  qui  est  principalement  atteint,  ne  peut  pins 
exercer  son  action,  qui  consiste  à  incliner  la  j)remière  phalange 
plus  en  avant  que  ne  le  fait  le  court  tlécliisseur,  suivant  M.  Du- 
chenne,  de  manière  à  n'opposer  le  ponce  qu'aux  deux  premiers 
doigts. 

En  recherchant  quel  est  l'état  de  contraclililé  électro-musculaire, 
au  m^yen  de  l'appareil  d'induction,  on  voit  que  la  contractilité  est 
presque  intacte  aans  le  court  fl(?chisscur,  mais  que  le  court  abduc- 
teur n'obéit  plus  à  Taclion  de  l'électricité,  tant  est  grande  son 
atrophie. 

Hien  d'anormal  dans  l'êminence  hypotbénar  ;  les  internsïicux 
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sont  intacts;  la  main  du  malade  ne  prdsente  pas  la  forme  d'une 
grilTc,  que  prennent,  selon  M.  Duchenne,  les  doigts  pendant 
l'extension  de  la  main.  Les  autres  muscles  de  l'avant-bras  se  con- 
tractent parfaitement  sous  la  volonté  du  malade. 

Etant  donné  ce  çenre  de  lésion  localisée  à  Téminence  tliénar,  à 
quel  genre  d'affection  avait- on  affaire?  Tout  d'abord  Thypothèsc 
d'une  paralysie  saturnine  localisée  à  i'éminence  Ihénar  devait  être 
rejetée,  le  malade  n'ayant  jamais  été  soumis  à  l'influence  déictère 
du  plomb.  Les  atrophies  musculaires  consécutives  aux  douleurs 
rhumatoïdes  ou  névralgiques  et  au  rhumatisme  articulaire  chro- 
niquade  la  main  ont  toujours,  d'après  M.  Duchenne  (de  Boulo- 
gne), un  caractère  propre  à  l'affoclion  rhumaloïde,  que  cet  expéri- 
mentateur n'a  jamais  rencontré  dans  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  :  c'est  la  douleur  siégeant  dans  les  muscles 
atteints  par  l'atrophie,  douleur  exagérée  ou  ayant  augmenté  pen- 
dant la  contraction  volontaire  ;  or,  notre  malade  n'ayant  jamais 
éprouvé  de  douleur  dans  la  partie  malade,  cette  supposition  devait 
être  également  écartée. 

En  présence  du  début  insidieux  de  la  maladie,  de  sa  localisation 
à  l'éminence  thénar,  de  la  conservation  de  la  contractilité  électro- 
musculaire,  M.  Paul  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  atrophie  muscu- 
laire progressive  commençante. 

Le  malade  fut  soumis  immédiatement  à  l'influence  des  courants 
continus,  le  pôle  négatif  sur  l'éminence  thénar  et  le  pôle  positif  sur 
les  muscles  de  l'avant-bras,  la  force  employée  étant  de  20  élé- 
ments. 

Après  dix  séances  de  dix  minutes  chacune,  on  observa  sous 
rinfluence  des  courants  induits,  que  le  malade  fléchissait  beaucoup 
mieux  la  deuxième  phalange,  ce  qui  est  le  propre  du  court  fléchis- 
seur, il  portait  mieux  aussi  son  pouce  dans  la  main.  Mais  le  court 
abducteur  restait  toujours  inactif.  Ce  ne  fut  qu'après  vingt  séances 
quon  put  constater  un  mieux  sensible  dans  I  état  du  malade. 
L'amaigrissement  du  court  abducteur  commençait  à  disparaître,  et 
on  le  voyait  se  contracter  sous  l'influence  dos  courants  induits. 

Enfin,  le  i6  avril,  après  trente-cinq  séances,  le  malade  sortait 
de  l'hôpital  tellement  bien  guéri,  que  l'amaigrissement  avait  dis- 
paru et  qu'il  saisissait  parfaitement  une  fine  épingle  entre  son 
pouce  et  son  indicateur. 

Au  moment  où  le  docteur  Chapot-Duvert  a  consigné  ce  fait  dans 
sa  thèse,  on  pouvait  objecter  que  cette  guérison  était  encore  trop 
récente  pour  sïiffire  à  démontrer  l'efficacité  des  courants  continus 
dans  le  traitement  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  C'estpour- 
quoi  il  a  fourni  h  l'appui  de  leur  valeur  une  autre  observation  des 
plus  importantes,  communiquée  par  M.  le  docteur  Morax,  membre 
du  conseil  do  santé  du  canton  de  Vaud,  à  M.  C.  Paul,  et  dans  la- 
quelle la  guérison  remontait  à  plus  d'un  an.  Cette  observation  est 
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d*imc  trop  grande  dtendue  pour  que  nous  puissions  la  relater  ici  en 
entier  ;  nous  nous  contenterons  d'en  extraire  la  partie  essentielle 
pour  éclairer  la  question  qui  nous  occupe. 

Il  s'agit,  dans  le  cas  observé  par  M.  le  docteur  Morax,  d'un 
nommé  Golay,  âgé  de  quarante-six  ans,  horloger,  qui^  au  mois  de 
juin  1867,  était  atteint  depuis  environ  six  mois  d'une  atrophie  mus- 
culaire devenue  presque  générale^  avec  cette  circonstance  favorable 
que  l'exploration  électrique  y  faite  au  moyen  d'un  courant  induit, 
démontrait  la  conservation  de  Texcitabilité  musculaire. 

Malgré  son  peu  d'espoir  d'enrayer  la  maladie,  M.  Morax  institua 
le  traitement  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  pour  ne  pas  laisser 
le  malade  sans  secours,  et  en  même  temps  il  lui  administra  à 
hautes  doses  les  toniques,  le  vin,  l'iodurc  de  fer  et  les  bains  sul- 
fureux. Sous  l'influence  de  cette  médication,  il  se  manifesta  une 
amélioration  incontestable.  Au  bout  de  deux  mois,  les  membres 
avaient  perdu  leur  extrême  gracilité  ;  les  divers  groupes  musculai- 
res semblaient  se  reformer  ;  des  courants  peu  intenses  amenaient 
des  contractions  plus  énergiques  et  des  mouvements  plus  étendus. 
Les  progrès  se  continuèrent  encore  en  septembre  et  octobre  ;  mais 
si,  alors,  les  membres  avaient  grossi ,  si  l'électricité  déterminait 
des  effets  presque  physiologiques  ,  les  mouvements  volontaires 
n'avaient  reparu  dans  aucun  des  membres  oU  l'atrophie  avait  été 
assez  complète  pour  les  abolir  ;  la  volonté  était  impuissante  à  dé- 
terminer la  moindre  contraction  dans  les  muscles  les  mieux  déve- 
loppés par  le  galvanisme. 

«  C'est  alors,  dit  M.  Morax,  dont  nous  reproduisons  désormais 
textuellement  les  paroles,  que  j'eus  la  bonne  fortune  de  lire  les 
leçons  cliniques  de  M.  Jaccoud,  qui  conseille  dans  cette  espèce  d'af- 
fection de  recourir  à  l'emploi  du  courant  constant.  Je  n'hésitai  pas 
à  essayer  la  méthode  de  Remak,  que  je  croyais  jusqu'alors  sans 
action  eâicace. 

«Je  me  servis  de  l'appareil  Remak,  modifié  par  Gauderay  (v.5w/- 
letin  delà  Société  vaudoise  des  sciences  naturelles,  1868,  vol.  10, 
p.  57).  C'est  une  boîte  peu  volumineuse  renfermant  seize  éléments 
de  7  centimètres  de  hauteur  ;  les  électro-moteurs  sont  composés 
d'un  zinc  et  d'un  charbon  plongeant  dans  une  dissolution  de  bi- 
sulfate de  mercure.  Le  courant  donné  par  cette  pile  h  courant 
constant  est  assez  intense  pour  produire  des  phénomènes  physio- 
logiques très-marqués.  Au  pôle  positif  on  voit  bientôt  les  vaisseaux 
se  dilater  et  la  peau  se  déprimer,  tandis  qu'au  négatif  la  peau  se 
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gonfle  et  deviopt  blancb0.  Dans  le  but  d'agir  sur  U  portion  cervi- 
cale de  la  moelle  épinière  et  sur  le^  ganglions  du  grand  sympa- 
thique, j'appliquai  le  pôle  positif,  terminé  par  un  bouton,  dans  U 
fosse  m<istoidienne^  derrière  la  brancbe  descendante  de  la  mâ- 
choire, et  Télcctrode  négatif,  armé  d'une  large  plaque,  au  bord  den 
dernières  vertèbres  cervicales. 

a  Les  pbosphènes,  la  saveur  galvanique^  les  vertiges  au  mor 
m§nt  de  la  rupture  du  cpurant,  se  montrèrent  comme  le  décrit 
Remak. 

((  Nous  pous  mimes  à  expérimenter  sérieusement  ce  traitement 
tout  nouvfiSLU  pour  moi  ;  mais  pour  ne  pas  perdre  oe  que  dqus  avions 
gagné  avec  Télectricité  dMnduclion^  je  fis  en  mêmetemps  continuer 
réjectrisation  quotidienne  de  chaque  muscle.  Les  premières  séances 
d'électris^tion  par  le  courant  constant  eurent  lieu  les  derniers 
jours  du  mois  d'octobre. 

a  Le  malade  prétendit,  au  bout  d'une  dizaine  de  séances^  sentir 
renaître  l'effet  de  la  volonté  sur  les  muscles  ;  h  ce  moment^  cepen-; 
dant,  on  ne  voyait  aucune  contraction  volontaire.  A  la  troisième 
semaine,  ses  affirmations  se  confirmèrent  par  l'apparition  de 
nQouvenients  volontaires  danç^ plusieurs  muscles.  Ensuite  on  put 
cûnt)talur  chaque  jour  de  légers  progrès,  et  à  la  fin  de  novembre  ia 
plupart  des  muscles  atrophiés  avaient  permis  des  mouvementé  vo- 
lontaii-ei). 

a  Le  malade  dut  me  quitter  pour  rentier  che^  lui;  mais  sa 
fommc,  dont  le  dévouement  a  été  digne  d'éloges^  continua  à  appli- 
quer le  double  traitement  électrique  et  me  tint  au  courant  des  amé- 
liorations, qui  turent  plus  lentes  qu'au  début.  En  février  i868,  le 
malade  pouvait  tenir  dans  ses  mains  de  petits  objets.  Assis  au 
bord  de  ï^on  lit  ou  sur  un  fauteuil,  il  détachait  le  pied  du  sol  et 
relevait  de  quelques  décimètres.  Pour  augmenter  les  forces  j-avais 
ordonné  de  la  strychnine. 

((  La  convaleiîcence  s'établissait,  quand  un  scorbut  très-intense 
avec  hémorrhagic  dans  les  gencives,  taches  sur  la  peau,  perte  d'ap-: 
petit;  etc.,  vint  entraver  la  marche  progressive  vers  la  guérispn. 
Celle  prise  ne  dura  heureusement  que  six  semaines  ',  en  juin^  le 
malade  avait  repris  ses  forces ,  se  servait  de  ses  bras  avec  facilité, 
et  mangeait  et  buvait  sans  aide.  Les  muscles  des  jambes  ne  pou- 
vaient encore  permettre  la  marche.  En  septembre,  la  santé  géné- 
rale était  ti-è$  bonnes  les  mouvements  des  bras  étaient  plus  étçndi;^» 
les  niepnbres  inférieurs  plu^  puîssatiti;. 


«  Lfi  gut'risQn  ne  su  dnmoMtit  plus  ;  jusqu'au  mois  de  mars 
4Sfi9pn  poutiMUi^  âaqsrclàçl)e  les  deux  électricittis.  A  ce  ipoment, 
les  forces  étaient  asseï  complètes  pour  permettre  au  malade  de 
reprendre  sa  vie  ordinaire^  travailler^  se  promener,  etc. 

«  Jp  rçvis  Golay,  le 24  mai  i869,  à  la  Vaildo;  il  était  venu  a  ma 
repcoqlre  sur  un  char,  dont  il  descendit  tout  seul  Irès-lestemcnt  ; 
sa  poigqée  de  main  dtait  celle  d'un  hommo  plein  de  vigueMr,  et 
toute  sa  personne  opprimait  le  bonheur  de  la  santé. 

«  En  dcuf  anis  donc  sa  mal^idie  était  jugée,  d 
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REVyE  DES 

Hernie  éiranglée  chez  un 
vieillard  de  i|natve  -  wingt- 
dlenx.  aQ9  ;  a«piri|iioQ  pncu- 
amailqne  soiiti-cut«ipéo  i  r^» 
4i>etion  facile  ;  giiérisoii. 
Ifuus  avons  rapporté  dans  noire  der- 
nier volume  un  cas  de  hernie  étran- 
glée oii  la  ponction,  au  moyen  de  Tas- 
{lirateur  Di(>uiafoy,  avait  donné  entre 
es  mains  de  Id.  le  professeur  I)o1- 
baau  des  résultais  satisfaisante,  en- 
core bien  que  le  ipalade  eût  suc- 
conbé.  Voici  un  cas  du  même  gcnre^ 
plus  satisfaisant  encore,  puisque  la 
guérison  a  été  obtenue,  qui  vient 
q*j^tre  publié  p;ir  11.  le  professeur  Du- 
plouVt  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale k  TEcule  de  médecine  navale 
de  Rocbefurt 

Je  fns  appelé  le  5  août  1870,  dit 
M.  Duplouy^  à  Tonnay,  auprès  de 
&|.  G"\  propriétaire,  âgé  de  quatro- 
vingt-deux  ans.  atteint  depuis  plus 
4e  vingt  ans  d'un  catarrhe  pulmo- 
Ofiirc,  et  poilcur  depuis  un  mois 
seulL'mcnt  d'une  hernie  inguinale 
droite,  survenue,  pondant  les  efforts 
do  la  toux.  Sa  constitution  est  robuste, 
ses  idées  sont  lucides  ;  ses  fonctions 
s'accomplissent  bien  d'onlinaire,  sauf 
ape    tendance  marquée   à  la  consti- 

Îiatlon.  A  deux  reprises  déjà,  depuis 
a  production  de  c<.'tte  infirmjlé,  !V1.  le 
docteur  Bouthet-Desjenuetieres  a  dû 
intervenir  pour  faire  rentrer  Tintes - 
lin  dans  ^le  ventre,  et  conseillé  un 
bandage  qui  n'a  point  été  porté  régu- 
librement. 

Le  30  juillet,  la  tumeur  devient  de 
npDTean  Irréductible,  sqv  voliimc  s'ac- 
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croit  sensiblement:  les  selles  sp  suppri- 
ment et  quelques  coliques  apparaissent. 
Appelé  deux  jours  après  le  début  de 
ces  accidents,  M.  le  docteur  Gaudin 
tente  le  taxis  simple,  cl  n'y  pouvant 
réussir  j  renouvelle  lt;s  tentatives  dans 
le  bain;  après  avoir  prescrit  infruc- 
tueusement un  purgatif  et  un  lavement 
fortement  salin.  Il  le  docteur  Léon, 
agrégé  d'anatomie  à  ll^cole  de  Ro- 
chefort,  appelé  en  mon  abseiice  le 
lendemain  matin,  pe  réu.ssit  pus  mieux 
sous  l'intluence  du  chloroforme.  Les 
symptômes  s'étanl  aggravés  pendant 
la  nuit,  je  pars,  le  o  août  au  matin, 
en  compagnie  de  M.  Léon  pour  Tun- 
nay-Cbarente,  prêt  à  pratiquer  au 
besoin  Topéralion  avec  le  concours 
éclairé  de  nos  deux  honorahlcs  con- 
frères. 

Le  malade  éprouve  dos  douleurs 
spontanées  assez  vives  parlant  de  l'an- 
neau inguinal  et  s'irradianl  vers  l'in- 
térieur de  l'ahdomeu;  le  ventre  est  lé- 
gèrement ballonné;  à  peine  doulou- 
reux à  la  palpation.  La  langue  est  un 
peu  sèche;  la  soif  vive;  les  boissons 
sont  incessamment  rejetées  par  le 
vomissement;  mais  les  matières  roje- 
lées  n'oat  point  rapparence  féciiloide; 
la  constipaliun  est  absolue. 

Le  pouls  est  à  8G,  un  pou  serré  ;  il 
offre  ces  intermittences  qu'explique 
facilement  l'âge  avancé  du  sujet  ;  les 
forces  sont  considérablement  abattuiis, 
je  visage  anxieux,  altéré  ;  lé<;ère  ré" 
frjgération  des  extrëmilés. 

La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  plonge  au  fond  du  scrotum; 
sans  être  très-dure,  elle  offre  une  ré- 
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nitencc  trës-roarquée  ;  elle  est  sonore 
à  la  percussion  et  donne  à  la  pression 
une  sensation  très  manifeste  de  gar- 

Souillement  qui  indique  la  présence 
e  gaz  et  de  liquides.  La  peau  qui  la 
recouvre  a  conservé  sa  couleur  natu- 
relle; elle  est  flasque,  peu  chargée  de 
graisse  et  glisse  facilement  à  la  sur- 
face de  la  tumeur  :  nous  avons  évi- 
demment affaire  à  une  entérocble. 
M.  le  docteur  Bouthet^  qui  a  déjà  eu 
l'occasion  de  la  réduire,  n'y  a  jamais 
constaté  d'épiploon. 

En  Yain  essayons-nous  à  tour  de 
rôle  le  taxis  soutenu,  en  nous  effor- 
çant de  refouler  les  gaz  et  les  liquides 
dans  l'intérieur  du  ventre  par  une 
compression  méthodique  dirigée  du 
fond  vers  le  col.  La  hernie^  dont  la 
tension  est  pourtant  bien  loin  d'être 
considérable^  se  laisse  refouler  dans 
le  trajet  inguinal  ;  mais  il  est  im- 
possible de  lui  faire  franchir  l'anneau 
interne.  En  face  de  cette  résistance 
inattendue,  pénétré  des  dangers  de 
Topéraiion  chez  un  vieillard  de  cet 
âge,  je  conçois  Vidée  d'aspirer  par 
uue  ponction  inoffensive  les  produits 
liquides  et  gazeux.  J'ai  employé  l'as- 
pirateur de  45  grammes,  modelé  Char- 
rière;  l'aiguille  n»  2  étant  introduite 
dans  la  partie  la  plus  déclive  et  en 
même  temps  la  plus  saillaute  de  la  tu- 
meur, nous  pratiquons  une  première 
aspiration,  qui  n'amène  que  des  gaz, 
mais  qui  détermine  néanmoins  une 
détente  assez  prononcée  pour  nous 
encourager  à  persévérer.  Nous  lais- 
sons Taiguille  en  place,  et,  armant  de 
nouveau  l'aspirateur,  nous  parvenons 
à  extraire  une  cuillerée  à  bouche  de 
matières  fécaloïdes  liquéfiées,  offrant 
une  couleur  jaune-brunâtre  assez  fon- 
cée et  une  odeur  caractéristique.  Une 
troisième  application  nous  donne  des 
matières  analogues  à  peu  près  en  égale 
quantité.  La  tumeur  est  assouplie  au 
point  de  permettre  de  frotter  les  tu- 
niques intestinales  l'une  contre  l'autre, 
et  la  réduction  n'est  plus  qu'un  jeu. 
Nous  n'avons  pas  hésité  à  la  faire  : 
que  pouvions-nous  craindre  en  effet 
d'une  simple  piqûre  faite  sur  l'intes- 
tin dans  l'élat  de  distension?  L'érail- 
lemenl  léger  de  ses  fibres  ne  devait-il 
pas  s'effacer  lout  naturellement  par  le 
retour  des  tuniques  à  Tétat  de  flac- 
cidité ?  Il  s'agissait,  du  reste,  d'une 
lésion  tout  à  fait  sous-cutanée,  et  il 
nous  semblait  que  si  Velpeau  et  bien 
d'autres  avaient  pu,  sans  trop  de  re- 

Srets,  replacer  dans  le  ventre,  après 
ébridement,  des  intestins  atteints  de 


petites  perforations,  nous  pouvions 
bien  nous  bercer  de  l'espoir  qu'il  ne 
se  ferait  dans  le  péritoine  aucun  soin- 
teroent  compromettant. 

Le  succès  a  dépassé  notre  attente; 
nous  nous  sommes  borné  à  prescrire 
du  bouillon  et  une  potion  légèrement 
opiacée,  et,  le  soir  même  de  l'opéra- 
tion, sans  le  secours  d'aucun  purga- 
tif, le  malade  a  eu  une  selle  abon- 
dante ;  les  coliques  se  sont  apaisées, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire 
depuis  dix  mois,  on  n'a  jamais  ob- 
servé le  moindre  accident  du  côté  de 
la  hernie.  {Gaz.  hebd,,  1871,  n<>  23.) 

Adénites  iinppurées  du 
con  ;  traitement  prévenant 
la  difformité   des  cicatriees. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  aussitôt 
qu'une  adénite  du  cou  est  passée  à  la 
suppuration,  pour  éviter  une  cicatrice 
difforme,  nous  y  passons  un  simple 
fil  au  moyen  d'une  aiguille  et  nous 
nouons  les  deux  bouts  atin  de  le  main- 
tenir en  place  jusqu'à  l'évacuation 
complète  du  pus  et  la  cessation  de  la 
suppuration.  Quand  on  retire  défini- 
tivement cette  espèce  de  séton ,  la  ci- 
catrisation a  lieu  rapidement  sans 
laisser  de  trace  apparente. 

Un  confrère  anglais,  Lav^rson  Tait, 
de  Birmingham,  fait  connaître  un 
moyen  reposant  sur  la  même  inten- 
tion, mais  qui  nous  parait  moins  effi- 
cace. 

Ce  procédé  consiste  simplement 
dans  la  ponction  (suivie  d'aspiration) 
de  la  glande  enflammée,  dès  que  l'on 
parvient  à  y  reconnaître  la  présence 
du  pus,  et  à  persévérer  dans  ce  traite- 
ment tant  que  la  sécrétion  n'est  pas 
tarie. 

L'auteur  emploie  à  cet  effet  la  se- 
ringue à  injection  hypodermique  de 
Wood,  dont  il  se  servait  déjà,  dans 
ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres, avant  qu'il  fût  question  des  as- 
pirateurs proprement  dits. 

Pour  assurer  la  réussite  de  la  cure, 
deux  précautions  sont  nécessaires  : 
loil  importe  de  ne  jamais  faire  suivre 
deux  fois  de  suite  à  l'aiguille  le  même 
trajet ,  et  2°  il  faut  l'introduire  très- 
obliquement  dans  l'abcès,  en  n'y.péné- 
trant  qu'à  un  demi-pouce  de  dislance 
au  moins  de  l'ouverture  d'entrée. 

En  règle  générale,  on  introduira 
l'aiguUle  d'arrière  en  avant  ;  néan- 
moins on  peut  occasionnellement  le 
faire  dans  la  direction  opposée. 

La  ponction  peut  en  outre  se  faire 
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dans  presque  tous  les  cas  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut. 

Le  chiffre  parfois  trës-élevé  de 
{MDctions  qu'il  est  nécessaire  de  pra- 
tiquer avant  d'arriver  à  un  résultat 
définitif  ne  doit  pas  arrêter  l'opéra- 
tenr.  C'est  aiusi  que  l'auteur  cite  un 
cas  oh  il  a  ponctionné  cinquante  fois 
de  suite,  à  des  intervalles  d'un  à 
dix  jours^  avant  que  le  traitement 
fftt  couronné  de  succès.  Celui-ci  con- 
siste dans  la  complëte  disparition  de 
la  tumeur,  sans  aucune  marque  visi- 
ble à  la  peau.  {British,  Med.  Journ.  et 
Abeille  méd  ,  19  juin.) 

Contracture  dans  une  Jam- 
be fraetnrée  ;  bons  effets  de 
la  compression  de  la  fémo- 
rale. M.  Broca  a  fréquemment  em- 
ployé sur  lui-même  la  compression 
digitale  de  la  fémorale  pour  com- 
battre des  contractures^  des  crampes 
fort  pénibles  du  membre  inférieur;  il 
a  même  eu  l'occasion  de  le  répéter  un 
certain  nombre  de  fois.  Cette  pra- 
tique, analogue  à  celle  de  la  compres- 
sion des  carotides  pendant  les  atta- 
ques d'hystérie,  compression  qu'il  a 
aussi  faite  quelquefois  avec  succès,  lui 
a  très-bien  réussi  dans  le  cas  suivant. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans  fut 
amené  dernièrement  dans  son  service, 
à  l'hOpilal  de  la  Pitié,  avec  une  frac- 


ture des  deux  os  de  la  jambe.  Bien 
qu'il  eût  été  apporté  une  heure  après 
l'accident,  et  dans  de  bonnes  condi- 
tions, il  avait  une  contracture  muscu- 
laire tellement  violente  et  tellement 
douloureuse,  qu'il  eût  été  impossible 
de  manier  et  de  déplacer  le  membre 
pour  le  mettre  dans  un  appareil.  Peut- 
être  cette  contracture  était-elle  en 
rapport  avec  l'alcoolisme  marqué  de 
cet  homme,  un  couvreur,  qui  buvait 
chaque  jour  d'habitude  3  à  4  litres 
de  vin  et  les  supportait  bien.  Quoi 
qu'il  en  fût,  M.  Broca  eut  l'idée 
de  lui  comprimer  la  fémorale  pour 
placer  un  appareil.  Presque  immédia- 
tement il  y  eut  un  soulagement  mar- 
qué, puis  les  muscles  se  relâchèrent, 
et  on  put  aisément  manier  le  membre; 
après  que  l'appareil  fut  placé,  le  sou- 
lagement était  presque  complut.  Plus 
tard,  quand  on  dut  replacer  Tappareil, 
la  contracture  se  reproduisant ,  la 
compression  fut  encore  faite  avec 
plein  succès  Ce  moyen  de  traitement 
de  la  contracture  est  évidemment  fort 
précieux.  Eu  pareil  cas,  on  emploie 
souvent  le  chloroforme,  et  malgré  que 
nous  n'ayons  aucune  répugnance  à  le 
donner,  nous  croyons  évident  qu'on 
devra  toujours  employer  d'abord  ce 
moyen  si  simple  et  si  facile  à  mettre 
en  œuvre.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.y  mars  187J.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


•  Sur  le  traitement  de  la 
pnenmatose  pérltonéale  et 
gastro  -  intestinale  par  la 
ponetion.  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives  (de  Montpellier),  membre  cor- 
respondant, présente  à  l'Académie  de 
médecine  quelques  considérations  sur 
ce  sujet. 

Dans  un  court  historique  de  la 
question,  M.  Fonssagrives  rappelle 
que  cette  opération  a  été  pratiquée, 
en  France,  par  Récamier,  Mélaton, 
filache  et  Velpeau;  qu'elle  consituc 
une  opération  de  pratique  courante 
dans  certains  pays,  notamment  en  Bo- 
livie, oh  la  pneumatose  gastrique  est 
assez  commune;  enfin  qu'elle  est 
fort  en  usage  dans  la  médecine  vété- 
rinaire. 

M.  Fonssagrives  insiste  sur  l'oppor- 
tunité de  la  ponction  dans  les  cas  de 
pneumatose  asphy.xique,  et  il  rapporte 
nn  certain  nombre  d'exemples  qui 
prouvent  à  la  fois  la  prompte  effica- 


cité et  la  parfaite  innocuité  de  ce  pro- 
cédé. 

Dans  le  premier  cas,  observé  en 
1866,  il  s'agit  d'un  médecin  de  Tou- 
louse atteint  de  pneumatose  gastro- 
intestinale  dans  le  cours  d'une  cystite 
suppurée.  Le  refoulement  du  dia- 
phragme et  la  distension  des  parois 
abdominales  par  la  lympanite  ren- 
daient Tasphyxie  imminente.  Une  pre- 
mière ponction  amena  un  soulagement 
immédiat.  Deux  nouvelles  ponctions 
furent  pratiquées  le  lendemain  et  le 
surlendemain;  et  la  pneumatose  dis- 
parut sans  retour. 

Dans  la  même  ville,  chez  un  malade 
affecté  de  fièvre  rémittente  simple, 
une  pneumatose  asphyxique  fut  guérie 
par  trois  ponctions  successives  faites 
avec  un  trocarl  à  hydroccle,  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  accident  ni 
aucune  complication. 

Un  troisième  cas,  observé  par 
M.  Fonssagrives  lui-même,  est  relatif 
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:i  un  vlâlllîlfd  de  Idixsin  te -douze  ans, 
sulcl  à  une  constipation  opiniâtre^ 
aa  il  avait  l'Habitude  de  combattre  par 
rusaj^e  de:^  pilules  de  Debaut.  Udjou^^ 
ct^s  pilules,  au  lieu  de  produire  une 
évacuation  alvine^  déterminèrent  uti 
dégagement  extraordinaire  de  gaz  in- 
testinaux. Les  évacuants,  les  absot'- 
bants.  le  catiiétr-l'Isitlu  du  rectum  avec 
une  sonde  œsophagienne  restèrent  in- 
fructueux. I^e^  accidents  s'aggravant 
et  l'asphyxie  devenant  imminente^ 
M.  Fons.^agrivis  pratiqua  la  ponction 
(lu  côlon,  au  niveau  d«^  la  région  épf- 
gaslrique.  à  l'aide  d'Un  troi-art  explo- 
rateur. Il  se  fit  immédiatement  par  la 
canule  une  émission  bruyante  de 
gaZ;  à  odeur  caractéristique,  accom- 
pagnée d'une  projeclion  de  matières 
slercorales.  Un  soulagement  et  un 
l>ien-étre  immédials  succédèrent  à  cette 
opération.  Le  succès  l'ui  complet  en 
une  fois,  et  une  véritable  débâcle  sui- 
vit la  détente  inleslinale. 

Cette  observation  parait  à  M.  Fons- 
sagrives  un  argument  décisif  en  fa- 
veur de  la  ponction  comme  moyen  cu- 
ratif  de  la  pneumaluse  gastrique  et 
iniestinaie.  «ion  qu'une  telle  opéra- 
tion soit  inoffeusive  et  qu'elle  n'en- 
traîne jamais  après  elle  aucun  symp- 
tôme de  péritonite.  M.  FonssagVives 
est  davis  qu'on  ne  doit  pas  la  prati- 
quer abusivement,  mais  seulement 
après  l'essai  des  moyens  ordinaires, 
à  titre  de  ressource  ultime^  dans  la 
période  aspbyxique  de  la  pneumalose. 
En  pareille  circonstance,  Tindlcation 
de  son  emploi  n'est  pas  douteuse.  C'est 
une  opération  souveraine  et  qui  peul 
seule  rendre  la  vie  aux  malades  me- 
nacés d'une  mort  procliaine. 

On  doit  la  pratiquer  de  préférence 
avec  un  trocart  explorateur  ;  il  est 
inutile  et  il  pourrait  éire  dangereux  de 
laisser  la  canule  à  demeure.  Si  la 
pneumatose  se  reproduit,  on  renou- 
velle la  ponction  autant  de  fois 
qu'elle  est  nécessaire.  La  ponction 
multiple  n'offre  pas  plus  d'inconvé- 
nients ni  de  dangers  que  la  [  onction 
simple,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'étude 
de  quatre-vingt-huit  observations 
relevées  par  M.  Fonssagrives.  Dans 
un  de  ces  cas.  le  même  malade  fut 
ponctionné  cinquante  fois  sans  qu'il 
sur\lutle  moindre  accident. 

M.  Fonssagrives  termine  en  indi- 
quant sommairenii  ut  le  parti  avanta- 
geux qu'on  pourrait  tirer  de  la  ponc- 
tion dans  le  traitement  des  hernies 
étranglées  comme  moyen  de  réduc- 
tioUy  soit  avant,  soit  après  la  kéloto- 


nlie,  surloiit  êh  cbtebtnâât  i'%thl- 
lion  avec  la  ponction,  comme  Fa  tktt 
M.  le  pt'orbsseut'Duploujr,  de  Roche- 
fort.  {SëdncBdn  11  Jfttl/tef  iMl.j 

A  l'occasion  dé  celte  cotnmorilcl- 
tion  de  il.  t'onssagrivës.  une  discttif- 
slon  a  eu  Heu  à  1  Académie,  daiis  u 
séance  du  i8  juillet,  et  à  laquelle  Oltk 
pris  part  MM.  Bouley,  DepaoL  t'io^rt. 
Bartb,  lluguier,  Vefneuil,  Bl0l,  01- 
raldès,  Riuhet  et  l]uéneâu  deMuSk^. 
La  plupart  des  orateurs  se  sOnt  mon- 
trés favorables  à  la  pratldué  de  h 
pondiondans  le  traitement  de  la  tylil- 
panite  asphyxique,  et  se  sont  accordés 
à  la  considérer  comme  ét&mpié  de 
danger  et  comtne  propre  à  donner  tèli 
résultats  les  plus  avantàgeujt.  Dâ&b 
Fimpossibilité  oîi  nous  sotnmeS  'de 
fairo  connaître  ici,  môme  pat*  iltafc 
simple  analyse.  Ii\<  discours  dé  cha- 
cun des  académiciens  qui  ont  pPA 
part  à  cette  discussion^  nous  nOd$ 
J)orncrons  à  emprunter  à  M.  Depaul 
et  il  M.  Ilichet  Ks  faits  suivants  que^ 
comme  noUs,  nos  lecteurs  trouveront 
des  plus  iniéri'ssants. 

Soit  pendant  la  grossesse ,  soit 
après  l'accouchement,  a  dit  M.  Depaul^ 
il  peut  arriver  qu'oh  Se  trouve  eli 
en  face  d'accidents  des  nlus  graves 
qui  nécessitent  l'emploi  de  la  ponction . 
Il  a  eu  récemment  le  bonheur  de  gué- 
rir, à  l'hôpital  des  Cliniques,  uue 
accouchée  atteinte  de  péritonite  ai- 
«pHië  et  réduite  à  toute  extrémité  par 
une  asphyxie  résultant  d'une  pneu- 
matose gastro-intestinale.  Deux  ponc- 
tions faites  avec  un  petit  trocart  ex- 
plorateur, au  niveau  de  la  régioh 
gastro-colique,  déterminèrent  l'issue 
d'une  grande  quantité  de  gaz  odorants 
mêlés  de  matières.  La  mourante  fut 
ainsi  rendue  à  la  vie  et  à  la  santé. 

M.  Riclietavuun  exemple  de  cette 
pneumatose  péritonéale  essentieUe, 
dont  M.  Bartb  a  dit  qu'elle  était  tel- 
lement rare,  qu'il  n'en  existait,  à  6a 
connaissance,  qu'un  seul  cas  dans  )t 
science,  il  s'agit  d'une  femme  âgée  de 
soixiinte  et  quelques  années^  ayant 
habituellement  apr'es  les  repas  des 
gonflements  abdominaux  plus  ou  moins 
considérables  et  qui  disparaissaient 
au  bout  de  quelque  temps.  Un  jour, 
cependant,  le  gonflement  ne  s'étant  pis 
dissipé,  la  malade  éprouva  des  acci- 
dents lels  qu'elle  était  menacée  d'as- 
phyxie. M.  Eichet,  appelé  auprès 
d'elle  avec  d'autres  consultants,  fat 
frappé  de  ne  voir  aucune  anse  iatea- 
tinale  i^e  dessinant  sous  la  paroi  dé 
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ribdOitiètt:  OH  («b  coticibt  \{nê  les  gaz 
it'élaienl  développés  dans  la  cavité  pé- 
rilonéale.  iraiUeurs^  la  malade  disait 
n'avoir  rendu  aucun  gaz  par  haut  ni 
phrlMls.  II.  Rlchel  pratiqua  la  ponc- 
tion A  l'aide  d'Un  trocatl  explohatêur 
muni  de  sa  canule.  Il  s'en  échappa 
aussitôt  un  jet  de  gax  tellement  fort 

âilMl  sdurûà  une  bougie  placée  à  plus 
t  9  pieds  de  distance.  Ce  gnÉ  était 
ibsblument  inodore.  On  ne  put  réus- 
sir à  le  recueillir  pour  en  faire  l'ana- 
lysé. L'opération  ne  sauva  pas  ia  roa- 
lldë,  qui  était  mouraiite  \\\ï  mométil 
bh  M.  RichM  Alt  appelé,  et  i^ui  c  ëon- 
tiona  à  mourir  »  après  la  ponction. 
L'autopsie  ne  put  être  pratiquée;  mais 
tous  les  détails  de  l'observation  :  'i&- 
stté  d'uta  gaz  sans  odeur,  nulle  trace 
de  .liquide  dans  la  cavité  péritu- 
iaésle,  etc.,  tout  concourt  à  démon- 
trer qu'il  n*existait  pas  de  communi- 
cation entre  les  iniosiins  et  lo  péri- 
toine, et  qu'il  8*agit  biôu  U  d'une 
pneumatose  péritonéaie  essentielle. 

D&iiSëk'fe  de  l'Acide  ëhronit  - 
é|ue.  M.  le  professeur  Gublcr  a  fait 
remarquer  ces  dangers  dans  une  des 
dernières  séances  (7  mni)  de  la  So- 
ciété de  thérapeutique.  L'acide  chro- 
nllqtié^  a-t-dit,  est  le  plus  énergique 


des  cauSlI^Ues.  Il  tl*^  A  que  l'drJdp 
snlfurlquË  mofiohydraté  qui  8*eb  rip- 
proche  ;  l'acide  chrotnique  a  Tincou- 
vénient  d'agir  rapidement,  en  déga- 
geant de  la  chaleur.  L'élévation  dti 
temtjéi*alure  qu'il  occasionne  va  jus- 
qu'à Mb  et  150  dpgréjs.  Lorsqu'on 
plonge  un  petit  animai,  une  souris  par 
exemple,  dans  une  solution  concen- 
trée d'acide  chrotnique,  elle  se  réduit 
instantanément  (;n  charbon  ;  et  l'ébul- 
lilion  est  telle  que.  si  l'on  n'y  prend 
garde,  In  souris  et  une  partie  de  .la 
sUlutioii  se  liduvent  projdées  au  (îè- 
Hoi\<.  Ce  daustique,  appliqué  stir  une 
surface  étendue^  peut  donc  donner  lieu 
à  une  escharilication  profonde. 

En  outré,  l'absorption  de  l'acide 
chromique  est  loin  d'étré  Innocente. 
On  a  TU  des  malades  empoisonnés  par 
suili;  de  la  trop  grande  «Hendue  de  la 
surface  d'application.  Des  syphiliti- 
ques, entre  autres,  ont  souvent  été 
victimes  (le  graves  accidenta  de  cette 
nature.  En  somme,  pour  les  gencives, 
M.  Gubler  préfère  un  autre  moyen. 
Il  reconnaît  qu'entre  des  mains  habi- 
les, habituées  à  le  manier,  le  procédé 
peut  présenter  une  certaine  sécurité  ; 
mais  il  regretterait  de  voir  ce  pioyen 
dangereux  devenir  banal.  (Gazette 
niHdicale  de  Faris.) 


VARIÉTÉS 

FACDLTi  DE  MiîDBciME  Di  «osTPHLLiEtt.  —  M.  MaHoge  (Paul-Antolns}  est 
nombié  aide  d'anslomie  pour  deux  ans. 


EcoLk  DE  H^DSciÊB  d'Arras. —  M.  Tranuoy,  professeur  d'anatomie  et  de 
physiologie,  est  nomtné  directeur  de  cette  école  et  en  outre  professeur  de  clini- 
que interne,  en  remplacement  de  M.  Ledieu,  décédé;  —  M.  Brémard,  profes- 
seur adjoint^  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne;  — M.  Le- 
viez, chef  des  travaux  anatomiqués,  est  nommé  jDrofesseur  adjoint  en  rempla- 
êMneiit  de  M.  Brémard,  et  chargé  de  là  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  eb 
Huplatsertient  de  M.  Trannoy. 

AcADÉiiB  DBS  SC1ESCE8.  —  Daus  SB  séauce  du  31  Juillet^  l'Académie  a  élb 
H.  Lacaze-Uuthiers  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
et  zoologie»  par  suite  du  décès  de  H.  Longet. 


LÉSION  d'uonneuh.  —  Par  arrêtés  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  rendus  sbr 
le  rapport  du  minist^e  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  danS  l'ordre 
Bilional  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  Laveran  (Louis-Théodore),  médeclta 
inspecteur,  officier  du  30  décembre  1857;  quarante  ans  de  services,  neuf 
campagnes;  —  Chenu,  docteur  médecin^  directeur  des  ambulances  de  Tinter- 


nationale  des  Champii-Elysées,  officier  Uu  12  avril  J8C4  ;  ->  Grellois,  méde^» 
cin  principal  de  première  classe. 

Au  grade  d*  officier:  MM.  Mallet  (Jean-Joseph-Samson);  médecin  princi- 
pal de  première  classe  à  rbôpital  militaire  de  Besançon  ;  —  Surel  (Edouard- 
Florent),  médecin-major  de  première  classe  àirbôpilal  militaire  de  Versailles; 

—  Dauvé  (Stanislas-Paul) ,  médecin  -  major  de  première  classe  à  Thôpital 
militaire  de  Versailles  ;  —  Balanza  (Jean-Bernard-Âchille),  médecin-major 
de  première  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles;  —  Danet,  médecin  en 
chef  de  l'ambulance  du  Luxembourg  ;  ~  Lagarde  (Edouard-Félix),  médecin 
de  première  classe  de  la  marine;—  Raoull  Deslongcharops,  méJecin-major  de 
deuxième  classe  à  l'ambulance  de  Trianon  ;  —  de  I.abordette.  docteur  méde- 
cin^ attaché  aux  ambulances  du  21  «  corps  d'armée  ;  —  Ueeb,  médecin-major 
de  première  classe  à  la  U^  légion  de  la  garde  républicaine  ;  —  Monod,  doc- 
teur médecin^  services  pendant  le  siège  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Ghauvel  (Jules- Fidèle-Marie)^  médecin-major  de 
deuxième  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  ;  —  Fournier  (Henri-Marie)^ 
médecin  aide-major  de  première  classe  ^  l'hôpital  militaire  de  Versailles  ;  —  Pas- 
sot  (Emile),  médecin  aide*major  de  deuxième  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Versailles  ;  —  Vidal  (Kmile-Jean-Baptiste)^  docteur  médecin  attaché  aux  am- 
bulances de  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés  ;  —  Rota  (Jac- 
ques), docteur  médecin,  directeur  de  l'ambulance  dePicpus;  —  Gabit^  docteur 
médecin,  attaché  aux  ambulances^  à  Paris;  —  Gauné,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital de  Niort;  —  Schsffel  (Jean -Paul),  médecin-major  de  deuxième  classe  ; 

—  Robin  (Edouard -Charles -Albert),  médecin   aide- major  commissionné  ; 

—  Siry,  chirurgien-major  du  71«  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine; 

—  Brute,  médecin  aide-major  dans  la  garde  nationale  mobile  d'Ille-et-Vilaine  ; 

—  Rosia,  docteur  médecin^  attaché  aux  ambulances  de  Paris;  —  Roulland, 
maire  de  Gaen,  docteur  médecin,  services  dans  les  ambulances  ;  —  Dufour^ 
docteur  médecin  à  Paris,  services  dans  les  ambulances  ;  —  Rabaud,  médecin 
en  chef  du  corps  de  Cathelineau  ;  —  Vincent,  médecin  sous-aide  des  hôpitaux 
delà  division  d'Orau  ;  —  Petit,  médecin  en  chef  de  l'hospice  général  de  Mou* 
lins  ;  —  de  Deux-Ponts-Bérlgny,  docteur  médecin^  requis  à  l'hôpital  militaire 
de  Versailles  ;  —  Huette,  médecin  à  Monlargis  ;  —  Barthélémy^  chirurgien 
aide-major  aux  ambulances  de  l'armée  de  la  Loire  ;  —  Ghevrier^  pharmacien 
à  Paris.  

SoGiéTé  PROTECTRICE  iB  l'enfance  DE  Lton.  —  Les  préoccupatious  doulou- 
reuses entretenues  par  nos  malheurs  ayant  empêché  l'envoi  d'aucun  mémoire 
sur  la  question  proposée  l'an  dernier^  la  Société  annonce  qu'elle  la  remet  au 
concours  et  qu'elle  décernera,  dans  sa  séance  de  janvier  ou  février  1872,  un 
prix  de  500  francs  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

a  Gomparer^  en  s'appuyant  sur  des  statistiques  et  des  documents  aussi  nom- 
breux et  aussi  exacts  que  possible,  les  résultats  de  l'allaitement  maternel, 
mercenaire  et  artificiel^  au  triple  point  de  vue  de  la  mortalité,  de  la  constitu- 
tion et  de  la  santé  future  des  enfants.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  suivant  les  formes  académiques  et 
franco^  avant  le  !«'  décembre  1871,  à  M.  le  docteur  Fonteret^ secrétaire  gé- 
néral^ rue  des  Célestin8^2,  à  Lyon. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEÂU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


■nr  VMHet§i^fiiH9  giébuiuê  et  «on  emploi  thérapeiillqno  % 

rar  M.  le  profe^feur  A.  Gublbr  (i). 

L'espèce  botanique  dont  je  vais  esquisser  Thistoire  au  point  de 
Tue  médical  et  qui  semble  destinée  à  prendre  rang  parmi  les  meil- 
leurs agents  thérapeutiques,  appartient  à  la  famille  des  Myrtacées, 
bien  connue  pour  son  élégance,  et  dont  plusieurs  produits  sont 
depuis  longtemps  utilisés  en  médecine  ou  en  hygiène. 

Cette  famille  nous  fournit  le  girofle  {Caryophyllus  aromaticus)^ 
rhuile  de  cajeput  (Melaleuca  minor  ou  leucodendrum)^  le  piment 
de  la  Jamaïque  (Myrtus  pimenta)^  auxquels  il  faudrait  joindre 
l'écorce  de  la  racine  et  le  fruit  du  grenadier  (Punica  granatum),  si 
cet  arbuste  n'était  devenu  le  type  d'une  famille  nouvelle. 

Mais  il  est  un  groupe  de  myrtacées  presque  ignoré  jusqu'ici  du 
public  médical,  et  dont  on  peut  dès  maintenant  entrevoir  l'impor- 
tance :  c'est  le  genre  Eucalyptus^  dont  les  principales  espèces  sont 
Y  Eucalyptus  mannifera^  l'Eucalyptus  piperata,  l'Eucalyptus  ci" 
triodora,  V Eucalyptus  resinifera  (red  gum  tree)  et  surtout  l'Eu^ 
calyptus  globulus {h\ue  gum  tree  ou  gommier  bleu  de  Tasmanie). 
Le  nom  à' tucalyptus  signifie  bien  coiffe,  parce  qu'en  effet  le  calice, 
en  forme  de  bouton  d'habit  de  cavalerie ,  est  surmonté  d'un 
opercule  de  forme  élégante,  lequel,  après  sa  chute,  laisse  voir  une 
multitude  d'étamines  surmontant  l'ovaire  infère. 

L'Eucalyptus  globulus  (La  Billardière),  objet  spécial  de  nos  re- 
cherches, est  certainement  l'un  des  plus  beaux  représentants  du 
genre,  qui  compte  au  moins  une  centaine  d'espèces  réparties  en 
Australie,  dans  la  terre  de  Van  Diemen,  la  Nouvelle-Calédonie  et 
les  îles  environnantes.  C'est  un  arbre  d'une  taille  souvent  gigan- 
tesque, rival  d'un  autre  colosse  du  règne  végétal,  le  Séquoia  gU 
gantea  de  la  Californie,  que  les  Anglais  s'obstinent,  contre  tout 
droit,  à  appeler  Wellingtonia.  Il  préfère  les  terrains  siliceux  et 
s'accommode  à  peu  près  de  toutes  les  conditions  ;  mais,  tandis  que 


(1)  Leçons  professées  à  TEcole  de  médecine  les  20  et  22  juillet  1871,  re* 
cueillies  par  M.  le  docteur  Ernest  Labbée  et  revues  parle  professeur. 
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dans  un  sol  sec  et  rocailleux  il  demeure  à  l'état  de  buisson,  dans 
les  terrains  humides,  au  conlraîrey  et  bieû  pourvus  d'humus  il 
atteint  des  dimensions  extraordinaires.  On  en  trouve  beaucoup 
ayant  une  hauteur  de  50,  60  et  même  70  mètres,  avec  iO,  i5  et 
SO  mètres  de  circonférence  à  la  base  \  mais  on  en  a  mesuré  qui  attei- 
gnaient exceptionnellement  100  mètres  de  longueur  avec  28  mè- 
tres de  circonférence.  Sa  croissance,  d'abord  excessivement  rapide, 
puisqu'il  peut  grandir  de  plus  de  i  mètre  par  mois  et  de  plusieurs 
mètres  par  an  dans  ses  premières  années,  n'exclut  pas  une  densité 
et  une  résistance  considérables  du  bois,  qui  est  comparable,  pour 
ces  deux  qualités,  au  chêne  de  Hongrie  et  rivalise  pour  les  construc- 
tions navales  avec  les  fameux  bois  de  taun  et  de  teck,  sur  lesquels 
il  l'emporte  encore,  parce  quMI  est  épargné  par  les  animaux  xylo- 
phages. 

Toutes  les  parties  de  VEucaïyptus  globulus  sont  imprégnées 
d'une  substance  aromatique^  en  plus  faible  proportion  dans  le  bois 
et  l'écorce,  plus  considérable  dans  les  Jeunes  rameaux,  les  fleurs 
et  les  feuilles  ;  et  si  l'on  en  juge  d'après  la  fragrance,  les  opercules 
et  les  pjxides  florales  seraient  peut-être  plus  riches  en  essence  que 
les  feuilles  elles-mêmes,  dans  lesquelles  pourtant  l'analyse  eri  a 
démontré  d'énormes  proportions,  ainsi  qu'il  ressort  des  chiffres 
suivants  obtenus  par  M»  Gloés  : 

Feuilles  fralebes 3,75  pour  100. 

Feuilles  demi-eëcbes  »  , 6       pour  100. 

Feuilles  entièrement  sëches  ....      1,5    pour  100. 

Du  reste,  VEucaïyptus  globulus  présente  un  feuillage  dimorphe. 
Les  feuilles  des  premières  années,  qui  sont  se2^siles,  larges,  courtes 
et  glauques,  me  paraissent  moins  chargées  d'essence  aromatique 
que  les  feuilles  adultes,  vertes,  pétiolées  et  lancéolées  falciforraes. 

Ce  rapide  exposé  suffit  à  faire  concevoir  la  multiplicité  des  ser- 
vices qu'on  peut  attendre  de  V Eucalyptus  globulus  dains  l'industrie, 
les  arts,  et,  nous  pouvons  ajouter  aujourd'hui,  en  hygiène  et  en  thé- 
rapeutique. 

Les  propriétés  médicinales  de  VEucaïyptus  globulus,  les  seules 
dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  empruntent  pour  nous  un  in- 
térêt particulier  à  cette  circonstance  :  que  son  acclimatation  est 
possible  et  même  facile  dans  les  provinces  les  plus  méridionales 
lie  la  France,  en  Corse  et  en  Algérie  et  dam  les  régions  circum- 
niéditorrattépnne»,  dont  te  clirnut  tempéré  s'éloigne  peu  de  celai  de 
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sa  patrie  ori[$ine)ie.  En  effet,  ce  grand  arbre  habite  le  eontinent 
australien  et  la  Tasmanie  ou  terre  de  Van  Dieroen,  où  il  fut  décou- 
Tert  le  6  mai  4792  par  La  Billardîère,  lors  du  voyage  d'exploration 
des  navires  h.  Recherche  et  C Espérance^  envoyés  par  la  République 
française  pour  retrouver  les  traces  du  naufrage  de  La  Pérouse. 

Cène  fut  qu'en  1836  que  les  premières  graines  d* Eucalt/ptns 
glohulus  furent  reçues  à  Paris  ;  elles  étaient  envoyées  par  M.  Fer- 
dinand Millier,  de  Melbourne. 

M.Ramel,à  qui  revient  principalement  l'honneurde  Tintroduction 
et  de  la  propagation  de  ce  végétal  en  Europe  ,  en  apporta  lui* 
même  (1857-58)  qu'il  remit  au  Muséum  età  la  Société  d'acclima- 
tation. Telle  est  l'oriçine  de  toutes  les  plantations  faites  successi- 
vement dans  les  squares  de  Paris  par  les  soins  de  M.  Alpband,  et 
dont  le  premier  sujet  fut  fourni  par  M.  Decaisne,  professeur  de 
culture  au  Muséum,  ainsi  que  dans  les  jardins  d'Hyères,  dcCan- 
ncs,  dans  celui  de  Téminent  botaniste,  M.  Thuret,  d'Antibes,  dans 
les  promenades  publiques  de  Nice,  au  jardin  d'essai  d'Alger  par 
M.  Hardy,  ot  plus  tard  dans  la  plaine  de  la  Mitidja,  et  enfin  en 
Espagne,  où  les  graines  étaient  apportées  dès  4860  par  M.  Sacc, 
membre  de  la  Société  d'acclimatation. 

Quant  aux  vertus  médicinales  rie  Y  Eucalyptus  globulut,  elles 
sont  connues  de  temps  immémorial  des  naturels  de  l'Australie  et 
des  colons  européens.  La  première  constatation  scientifique  qui  en 
ait  été  faite,  à  notre  connaissance,  remonte  k  environ  quarante  ans. 
M.  le  capitaine  de  vaisseau  de  Salvy  (1)  nous  apprend  que,  pendant 
le  voyage  de  circumnavigation  de  la  corvette  la  Favorite^  trente- 
deux  hommes  ayant  succombé,  abord,  à  des  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse, on  fut  obligé  de  relâcher  à  Botany-Bay  pour  y  débarquer  le 
reste  de  l'équipaj^e  en  grande  partie  atteint,  et  qui,  pous  les  yeux 
du  docteur  Eydoux,  chirurgien-major,  fut  traité  avec  le  plus  grand 
succès  par  les  soins  des  habitants  de  la  localité,  au  moyen  de 
rinfusion  de  feuilles  fi' Eucalyptus.  Depuis  son  retour  en  France, 
M.  de  Salvy  a  eu  l'occai^ion  de  recourir  personnellement  au  même 
agent  et  s'en  est  parfaitement  trouvé. 

Dans  ces  derniers  temps,  Textension  delaculture  de  Y  Eucalyptus 
en  Espagne  et  en  Algérie  a  permis  de  constater,  sur  une  grande 
échelle,  les  propriétés  fébrifuges  de  cette  plante,  qui  a  même  reçu 
dans  la  péninsule  ibérique  le  nom  populaire  d'arbre  à  la  fièvre. 


(\)  Note  sur  YEucaiyplw.lMaeHn  du  Comiee  agHeoU  ih  TMon,  WJi^ 
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C'est  à  M.  le  docteur  Tristany  (1)  que  nous  devons  les  premiers 
renseignements  précis  sur  ce  sujet  intéressant. 

Mes  propres  expériences  datent  de  1866.  Elles  ont  été  entreprises 
à  l'occasion  d'une  note  adressée  par  M.  Ramel  à  l'Académie  de 
médecine  et  renvoyée  à  la  Commission  des  remèdes  nouveaux  dont 
j'étais  alors  rapporteur.  Je  me  suis  servi  des  feuilles  et  des  échantil- 
lons d'essence  qui  m'ont  été  remis  par  M.  Ramel.  M.  le  docteur  de 
Yalcourt,  l'un  des  médecins  les  plus  occupés  de  Cannes,  m'a  aussi 
procuré  des  feuilles  et  des  cupules.  Dans  l'intervalle^  l'attention 
deTAcadémic  a  été  de  nouveau  appelée  sur  cet  agent  thérapeutique 
par  une  lettre  de  M.  Drouyn  de  Lhuys^  relatant  des  faits  que  nous 
invoquerons  plus  loin  (2)^  et  par  un  travail  de  M.  le  docteur  Gim- 
bert^  de  Cannes,  sur  lequel  une  commission^  dont  je  fais  partie^ 
doit  faire  un^rapport.  Ce  médecin  distingue  avait  déjà  publié  an- 
térieurement un  résumé  des  notions  d'histoire  naturelle  relatives 
kV Eucalyptus  (3). 

En  outre,  de  nombreux  articles  ou  mémoires  ont  paru  dans  ces 
dernières  années  sur  différents  points  de  l'histoire  de  cet  arbre  in- 
téressant. Nous  aurons  occasion  de  les  utiliser  par  la  suite. 

Les  recherches  ininteiTompues  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis 
cinq  ans  me  permettent  d'établir,  en  grande  partie  diaprés  mes 
propres  observations,  Faction  physiologique  et  les  propriétés  thé- 
rapeutiques de  V Eucalyptus  globulus. 

Etablissons  d'abord  l'état  encore  imparfait  de  nos  connaissan- 
ces chimiques  sur  la  composition  des  feuilles  à^ Eucalyptus, 

Outre  la  chlorophylle  et  la  cellulose  qui  en  constituent  nécessai- 
rement la  majeure  partie,  M.  Cloëz ,  dans  une  première  analyse 
(i86S)^  y  a  constaté  la  présence  d'une  petite  quantité  de  résine, 
une  forte  proportion  d^uue  huile  essentielle  particulière,  du  tannin 
précipitant  en  noir  les  perscls  de  fer  (acide  quercitannique]  et  en- 
viron 10  pour  100  de  cendres  blanches  renfermant  des  sels  cal- 
caires et  des  carbonates  alcalins.  La  proportion  de  ce  tannin,  selon 
M.  le  docteur  Miergues  (4)^  de  Boutl'ank,  est  même  assez  consi- 
dérable pour  faire  servir  les  feuilles  à! Eucalyptus  au  tannage  des 


(1)  El  Compilador  medico,  1865. 

(2}  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  je  vois  qu'une  nouvelle  communica- 
tion sur  ce  sujet  vient  d'être  adressée  à  l'Académie  par  M.  de  Gérando. 

(3)  V Eucalyptus  globuluSf  première  partie,  Paris  et  Cannes,  1870. 

(4)  Dans  le  journal  la  Science  pourjous,  15  janvier  1870. 
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cnirs^  lesquels,  dit-il,  conservent  toujours  une  odeur  agréable.  On 
pourrait  en  faire  une  sorte  de  cuir  de  Russie. 

M.  Gloêz  crut  d'abord  avoir  trouvé  dans  cette  huile  essentielle 
un  nouvel  isomère  de  Tessence  de  térébenthine  et  lui  assigna  pour 
composition  C*^H*^.  En  conséquence,  j^avais  cru  pouvoir  lui  im- 
poser le  nom  d'eucalyptène  pour  rappeler  celui  de  térébenihène 
qui  appartient  à  l'essence  des  conifères.  Mais  de  nouvelles  recher- 
ches, dont  les  résultats  furent  communiqués  Tan  dernier  (1870)  à 
l'Académie  des  sciences,  permirent  à  ce  savant  chimiste  de  recon- 
naître qu'il  avait  aflaire  à  une  essence  oxydée  dont  la  formule 
serait  C**H*®0*  pour  -4  volumes  de  vapeur.  Il  s'agirait  donc 
aujourd'hui  d'une  sorte  de  camphre  liquide  plutôt  que  d'une  es- 
sence hydrocarbonée.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelles  sont  les  pro- 
priétés physi([ues  et  chimiques  de  Veucalyptol  de  M.  Gluêz  :  sa 
densité  à  8  degrés  centigrades  est  de  0,9u5  ;  son  point  d'ébullition, 
supérieur  à  celui  de  Tessence  de  térébenthine,  est  compris  entre 
470  et  i7o  degrés  centigrades.  J'aide  plus  remarqué  que  sa  vola- 
tilisation est  très-lente  aux  températures  moyennes  de  25  à  38 de- 
grés centigrades.  H  est  dextrogyre  et  dévie  la  lumière  polarisée  à 
10°, 42,  sur  une  longueur  de  100  millimètres. 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  des  réactions  de  l'eucalyptol 
en  présence  des  divers  agents  chimiques  auxquels  il  a  été  soumis^ 
je  me  contenterai  de  signaler  au  passage  une  circonstance  sur  la- 
quelle je  m'appuierai  plus  tard  :  c'est  la  résistance  qu'il  oppose  à 
l'action  oxydante  de  l'acide  nitrique.  M.  Cluëz  constate  que  Tacide 
azotique  ordinaire  l'attaque  lentement.  De  mon  côté,  j'avais  déjà 
eu  l'occasion  de  remarquer  que  VQsstncQà^ Eucalyptus  ne  s'épaissit 
pas,  à  beaucoup  près,  au  même  degré  que  celles  des  conifères  ou 
du  copahu  sous  l'intluonce  de  l'oxygène  atmosphérique. 

L'eucalyptol  est  simplement  miscible  à  l'eau,  à  laquelle  il  com- 
munique son  arôme;  mais  il  est  plus  ou  moins  soluble  dans  l'alcool, 
l'éther,  les  huiles  fixes  et  volatiles. 

JSl.  le  docteur  Adrien  Sicard  (i),  qui  s'est  occupé  aussi  delà 
composition  chimique  des  feuilles  A' Eucalyptus,  signali*  l'existence 
de  trois  produits  encore  insuffisamment  déterminés.  D'abord  une 
goraiTie  d'un  jaune  indien,  aromati(jue,  d'une  saveur  amèrc  et 
stvpliiiue;  ensuite  une  substance  d'un  vert  jaunàlre,  très- friable, 
ayant  une  odeur  et  une  saveur  sui  generis;  entin,  une  matière 


(1)  Bulletin  de  la  Société  goologique  (V acclimatation  de  Paris,  janvîfri86«. 
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é^mi  Tcrt  foncë^  d'apparence  cireuse,  obtenue'par  l'alcool  à  la  suite 
du  traitement  par  l'eau  qui  avait  donné  les  produits  précédents. 
M.  CIoéi  aTaii  déjà  préparé  un  extrait  aqueux,  un  extrait  alcoo- 
lique et  un  extrait  éthéré. 

Une  grande  lacune  reste  à  combler  dans  Tanalyse  chimique  de 
la  plante  qui  nous  occupe  :  il  nous  importe  de  savoir  si  elle  renferme 
ou  non  un  principe  immédiat,  neutre^  analogue  aux  glycosides,  ou 
bien  un  véritable  alcaloïde  végétal  capable  d'expliquer  les  vertus 
fébrifuges  que  l'observation  journalière  tend  à  lui  assigner.  Cette 
recherche  a  déjà  tenté  la  curiosité  de  deux  chimistes  d'Ajaccio,  sol- 
licités vers  ce  but  par  notre  confrère,  M.  le  docteur  Régulus  Garlotti. 

MM.  Yauquelin  et  Luciani ,  ayant  appliqué  à  Técorce  et  aux 
feuilles  le  procédé  analytique  de  M.  Bouchardat,  ont  obtenu  d'a- 
bord une  substance  noirâtre  d'une  saveur  amère  assez  franche^ 
rappelant  la  quinine  brute;  et^  après  le  traitement  par  Pacide  sul- 
furique,  des  cristaux  atfectant  une  disposition  analogue  à  coite  du 
sulfate  de  quinine.  11  est  à  regretter  que  ces  intéressantes  expé- 
riences n'aient  pas  été  poursuivies  de  manière  à  mettre  hors  de 
doute  l'existence  d'un  principe  immédiat^  spécial  et  bien  détini* 

Ëst-il  besoin  d'ajouter  que  comme  les  essences,  les  substances 
résinoides  ou  les  baumes,  les  feuilles  tTEucalyptus  soumises  à  la 
distillation  ignée,  donnent  des  produits  empyreumatiques  ana- 
logues au  goudron  (Cloëz)  ainsi  que  de  l'acide  acétique  ?  Je  ne  fais 
que  mentionner  ce  résultat,  et  me  hâte  d'arriver  à  l'exposition  de 
Inaction  physiologique  du  nouveau  médicament. 

Les  premières  expériences  sur  les  animaux  ont  été  pratiquées 
par  Tëminent  chimiste  à  qui  nous  devons  le  meilleur  fond  de  nos 
connaissances  sur  la  composition  de  Y  Eucalyptus.  11  a  vu  que 
iO  gouttes  d'essence  n'exerçaient  aucune  action  fâcheuse  sur  un 
chien;  que  2  grammes  d'extrait  aqueux  donnaient  simplement  lieu  à 
un  accroissement  d'appétit^  sans  doute^  croyons-nous,  par  la  pré- 
sence du  tannin  et  d'un  principe  amer;  que  2  grammes  d'extrait 
alcoolique,  contenant  évidemment  des  principes  résinoides  et  aro- 
matiques, produisaient  de  l'excitation  et  de  l'agitation,  et  que 
l'extrait  éthéré  ne  faisait  pas  autre  chose  lorsqu'il  était  administré 
à  un  chien  et  à  un  lapin.  Voilà  en  résumé  le  bilan  de  l'expérimen- 
tation de  laboratoire. 

A  la  vérité,  M.  le  docteur  Gimbert  s'est  livré  plus  récemment  à 
des  recherches  physiologiques  sur  les  animaux;  mais  je  n'ai  pas 
Je  droit  d'en  parler,  un  rapi>ort  académique  devant  intervenir. 
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D'aîUeurs,  la  discrétion  m'est  facile^  car  je  n'ai  pas  encore^  je  l'a- 
voue, jeté  un  coup  d'oeil  sur  ce  travail,  dont  je  sais  d'avanoe  l'ei- 
cellent  esprit.  Ce  que  je  vais  dire  de  VEucalyptus  et  spécialement 
de  son  essence  repose  donc  entièrement  sur  l'observation  cli- 
nique. 

L*euoalyptol  possède  une  odeur  aromatique,  fragrante,  agréable 
et  spéciale,  rapprochée   par  les  uns  de  celte  du  camphre,  par 
d'autres  de  celle  de  la  rose,  de  la  lavande,  et  même  du  noyer.  Sa 
saveur  est  aromatique,  chaude  et  amère,  non  exempte  d'un  certain 
degré  d'àcreté  dans  l'arrière-gorge,  et  accompagnée  d'une  sensation 
de  fraîcheur  peu  notable  pendant  l'aspiration  de  l*air.  Les  doses 
fortes  donnent  lieu  à  une  saveur  un  peu  brûlante  qui  se  propage 
dans  l'arrière-gorge  et  l'œsophage  et  produisent,  soit  par  irritation 
directe,  soit  par  action  réflexe,  une  supersécrétion   de  la  mu« 
queuse  buccale^  de  ses  glandules  et  des  glandes  salivaires  propre- 
ment dites.  L'estomac  ressent  la  même  impression  de  chaleur,  ac* 
compagnée   vraisemblablement    aussi  d'hypercrinie  gastrique  et 
d'accroissement  de  la  contractilité  du  ventricule.  Avec  des  doses 
exagérées  (2  à  4  grammes  et  au  delà)  on  voit  se  produire  de  la  pesan- 
teur épigastrique,  des  renvois  odoriférants  et  la  digestion  se  troubler, 
devenir  laborieuse  et  plus  ou  moins  pénible.  A  cette  dyspepsie 
succède  quelquefois  une  diarrhée  rappelant,  comme  les  éructa- 
tions, Todeur  d'Eucalyptus.  Avec  les  doses  moyennes  (1  à  9  gram- 
mes) la  tolérance  est  la  règle,  et  en  tout  cas  l'habitude  s'établit 
facilement. 

Les  doses  fortes  nous  montrent  encore  un  ensemble  de  phéno- 
mènes consécutifs  à  l'absorption,  et  qui  marquent  l'action  diffusée 
de  l'essence  sur  tout  le  système.  Il  en  résulte  quelquefois  de  la  cé- 
phalalgie congesiive,  de  Texcilation  générale  et  un  besoin  marqué 
de  locomotion,  puis  une  véritable  fièvre  se  traduisant  non-seule- 
ment par  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  chaleur  h  la  peau,  mais 
aussi  par  des  modifications  correspondantes  dans  les  courbes  sphyg- 
mographiques,  lesquelles  indiquent,  par  l'accroissement  de  leur 
hauteur  et  leur  chute  bondissante,  une  diminution  marquée  de  la 
tension  vasculaire. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  accélérés,  la  soif  est  vive,  les 
sujets  éprouvent  souvent  du  malaise  et  de  l'insomnie,  soit  par  le 
fait  de  la  dyspepsie,  soit  par  celui  de  la  fièvre.  Notons  en  passant 
que  la  privation  de  sommeil  n'est  pas  un  fait  constant;  le  contraire 
a  lieu  chez  les  anémiques,  Teucalyptol  lai  fait  dormir.  Tout  cet 
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ensemble  de  symptômes  est  de  courte  durée  ;  il  est  rare  qu'il  per*» 
siste  au  delà  de  quelques  heures. 

Parfois  Thaleioe  est  embaumée  par  les  vapeurs  d'eucalyptoi 
qui  s'échappent  avec  les  gaz  de  la  respiration.  Il  est  probable 
que  les  produits  de  la  sécrétion  sudorale  en  sont  également  im- 
prégnés. Seulement  la  constatation  directe  du  fait  est  difficile, 
et  d'ailleurs  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  ces  phéno- 
mènes d*irrilation  qui^  sous  forme  de  roséole  ou  d'autres  exan- 
thèmes, accusent  parfois  le  passage  des  principes  volatils  par  les 
organes  d^exhalation  cutanée.  Je  n'ai  pas  rencontré  davantage  ces 
symptômes  d^irritation  bronchique  qui  suivent  quelquefois  Pemploi 
du  baume  de  copahu.  Quant  à  Turine,  elle  n'exhale,  même  après 
l'ingestion  de  doses  assez  élevées,  qu'une  faible  senteur  rappelant 
de  loin  celle  que  cette  sécrétion  acquiert  par  la  présence  de  l'es- 
sence de  térébenthine^  sans  avoir  d'ailleurs  ni  la  fragrance  ni  Tana- 
logie  prononcée  de  cette  dernière  avec  le  parfum  de  la  violette.  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  où  les  doses  d'eucalyptol  ont  été  très-mas- 
sives que  j'ai  pu  obtenir  àTaide  dePacide  nitrique,  dans  les  urines 
naturellement  limpides  et  exemptes  d'albumine,  un  léger  nuage, 
indice  d'une  faible  proportion  de  matière  résinoïde.  Le  phénomène 
s'est  montré  également  après  l'administration  d'une  quantité  rela- 
tivement moins  considérable  de  poudre  de  feuilles.  Néanmoins  la 
sécrétion  urinaire  est  toujours  sensiblement  influencée  et  parfois 
même  notablement  accrue. 

Respirées  en  trop  grande  quantité  dans  un  espace  confiné,  les 
vapeurs  d'essence  à' Eucalyptus  pourraient  déterminer  des  phéno- 
mènes d'intoxication  comparables  à  ceux  qui  résultent  du  séjour 
dans  une  chambre  récemment  peinte  à  l'essence  de  térébenthine 
ou  dans  laquelle  se  trouvent  des  bouquets  de  fleurs  très-parfumées. 
Déjà  M.  le  docteur  A.  Sicard  se  plaint  d'avoir  éprouvé  des  mi- 
graines très- pénibles  après  avoir  fait  seulement  une  ou  deux  aspi- 
rations profondes  de  cette  essence. 

A  part  ces  derniers  symptômes,  rappelant  plutôt  l'action  des 
anesthésiques,  on  peut  réduire  les  effets  physiologiques  de  l'euca- 
lyptol  à  une  stimulation  locale  suivie,  après  absorption,  d'une  stimu- 
lation générale  pouvant  s'élever  jnsqu'à  la  hauteur  d'une  fièvre 
artificielle  de  quelques  heures  de  durée.  Ses  principales  voies  d'éli- 
mination sont  :  l'appareil  respiratoire,  probablement  les  glandes 
sudori pares  et^  sur  un  dernier  plan,  l'appareil  uropoïétique. 

Les  feuilles  à* Eucalyptus  et  les  autres  organes  de  la  plante  ingérés 
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en  nature  nous  oBrent  des  propriétés  physiologiques  en  partie  sem- 
blables à  celles  que  nous  venons  de  reconnaître  à  Teucalyptol,  ce 
qui  s'explique  tout  naturellement  par  la  quantité  considérable  d'es- 
sence qu'ils  renferment.  Cependant  la  présence  du  tannin,  des 
substances  amères  et  peut-être  d'un  principe  immédiat  particulier, 
ne  peut  manquer  d^introduire  certaines  modifications  dans  la  ma- 
nière d'agir  de  l'huile  volatile  en  même  temps  qu'elle  y  ajoute 
des  effets  spéciaux.  Il  m'a  semblé  que  des  doses  massives  de 
feuilles  d'£'e<ca/^/9^tfS  étaient  mieux  tolérées  par  les  premières  voies 
que  des  proportions  correspondantes  d'essence  libre^  et  M.  le  doc- 
teur Garlotti  a  fait  des  remarques  analogues.  Mais  ce  sujet  réclame 
de  nouvelles  observations.  Pourtant  nous  en  savons  assez  dès  main- 
tenant pour  affirmer  que  Tessence  ne  saurait  expliquer  tous  les 
effets  thérapeutiques  de  {'Eucalyptus, 

Un  ne  sera  donc  pas  surpris  si  ce  médicament  qui,  au  premier 
abord,  semble  se  rapprocher  surtout  des  conifères,  des  pipéracées 
et  d*un  grand  nombre  d'autres  espèces  produisant  des  essences,  des 
camphres,  des  térébenthines  ou  des  baumes,  a  cependant  reçu  des 
applications  thérapeutiques  très-différentes  de  celles  auxquelles  les 
balsamiques  sont  généralement  appelés.  En  effet  V Eucalyptus  globu- 
lus  constitue  en  Australie  et  dans  les  terres  avoisinantes  le  remède 
populaire  contre  les  fièvres;  et,  d'autre  part,  presque  tous  les  faits 
récemments  observés  en  Europe  se  rapportent  au  traitement  des 
affections  palustres. 

J'ai  déjà  cité  honorablement  le  travail  de  notre  confrère  espa- 
gnol, le  docteur  Tristany  ;  à  ses  affirmations  autorisées  sont  venus 
se  joindred'autres  témoignages  d'une  valeur  réelle,  émanés  d'abord 
de  M.  Garvallo  (1866)  et  successivement  de  M.  Malingre,  de  M.  Ahu- 
mada,  directeur  du  haras  d'\ranjuez(i867),  de  M.  Renard,  grand 
industriel,  el  qui  tous  s'accordent  à  nous  représenter  sous  le  jour 
le  plus  favorable  les  propriétés  fébrifuges  de  V Eucalyptus  globulus. 
Il  semble  que  dans  les  provinces  de  Valence,  de  Cadix,  de  Séville 
et  de  Cordoue,  oîi  Varbre  à  la  fièvre  s'est  beaucoup  répandu,  le 
succès  soit  la  règle  presque  sans  exception. 

((  C'est  surtout  dans  les  cas  rebelles  à  la  quinine  et  aux  autres 
fébrifuges,  dit  M.  Malingre  (I),  que  les  feuilles  à' Eucalyptus  glo-- 
bulus  produisent  des  résultats  merveilleux  et  vraiment  incroyables. 


(i)  Lettre  de  M.  Malingre  à  la  Société  d^accliroatalion.  Séville,  novembre 
1867. 
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J*ai  TU  des  personnes  atteintes  de  fièvres  intermittentes  depuis  pin* 
sieurs  années,  c'est-à-dire  dont  les  accès  se  reproduisaient  përiodi« 
quement  sans  qu'elles  pussent  jamais  obtenir  une  guérison  complète; 
leur  vie  paraissait  comme  menact^e  ;  grâce  à  ce  traitement,  elles  onl 
repris  toutes  les  apparences  de  la  santë,  de  la  force  et  de  la  vigueur.  ■ 

A  son  tour,  M.  Ahumada  s'eiprime  en  oes  termes  :  a  Je  puis 
vous  assurer  que  l'infusion  des  feuilles  de  VEucalyptuê  globîiba 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  produit  des  résultats 
merveilleux  ;  si  vous  pouviez  voir  la  grande  affluence  de  gens  qui 
viennent  chez  moi  chercher  ce  remède  et  le  désespoir  de  ceux  à  qui 
je  ne  puis  donner  Je  feuilles  parce  que  mes  arbres  sont  déjà  com« 
plétement  dépouillés,  vos  doutes  se  dissiperaient  bien  vite  I  » 

D'autre  part,  les  observateurs  algériens  commencent  à  tenir  ua 
langage  non  moins  favorable,  et  Ton  rapporte  de  tous  côtés  des  cas 
de  succès  observés  dans  la  province  d  Alger  et  même  dans  celle  d'O- 
ran.  M.  le  docteur  Lambert^  M.  le  docteur  Mares,  M.  Trottier, 
ont  pu  voir  chacun  des  guérisons  par  VEucalypiut  de  fièvres  re-* 
belles  au  quinquina . 

Mais  c'est  de  la  Corse,  si  féconde  en  fièvres  intermittentes,  que 
nous  vient  le  travail  le  plus  important  sur  ce  grave  sujet  ;  nous  le 
devons  à  M.  le  docteur  Régulus  Gartotli>  d'Ajaccio  (1),  qui  s'appuie 
à  la  lois  sur  ses  propres  expériences  et  sur  celles  de  M.  le  docteur 
Tedeschi,  médecin  distingué  de  Gorté. 

Voici  un  passage,  édifiant  pour  les  sceptiques^  d'une  lettre  adres- 
sée par  ce  dernier  à  son  confrère  d'Ajaccio  :  a  Vous  saves  que  je 
ne  suis  pas  enthousiaste  ;  au  contraire,  je  suis  un  peu  disciple  de 
saint  Thomas.  J'ai  voulu  faire  de  nombreux  essais  avant  de  me 
prononcer;  les  résultats  ont  été  des  plus  manifestes.  Remarques 
que  je  n'ai  adminiî>lré  le  nouveau  remède  que  contre  des  cas  pres- 
que toujours  rebelles  et  alors  que  le  sulfate  de  quinine  n'avait  pas 
réussi  à  faire  disparaître  les  accès.  Il  y  a  eu  des  insuccès,  il  y  a  eu 
des  rechutes  ;  mais  le  nombre  des  succès  est  assez  considérable  pour 
permettre  à  V Eucalyptus  de  faire  bonne  figure  à  côté  du  quinquina.» 

M.  le  docteur  Carlotti  est  encore  plus  catégorique  dans  le  sens 
affirmatit.  Non-seulemenl  V Eucalyptus  guérit  habituellement,  mais 
c'est  dans  les  cas  rebelles  qu'il  semble  manifester  des  avantages  bien 


(1)  Mémoire  sur  Vaction  thérapeutique  et  la  composition  élémentaire  de 
Neorcê  et  de  la  feuille  de  VEnralyptus  gloiwlui,  présenté  à  1»  Société  d'agri- 
culture d'Alger,  1 869. 


irquës  sur  le  sulfate  de  quinine.  En  outre,  nombre  de  fièTres 
traitées  par  cet  agent  n^ont  pas  été  suivies  de  rechutes.  L'auteur  re- 
late plusieurs  observations  remarquables  de  guërisons,  en  ayant 
soin  de  nous  faire  connaître  les  doses  et  modes  d'emploi  et  les  efiets 
physiologiques  du  mddicament.  C'est,  en  somme,  un  travail  em- 
preint d'un  caractère  vraiment  scientifique,  et  propre  à  amener  la 
eonvietion  dans  les  esprits  les  plus  sérieux. 

Dès  à  présent  je  me  laisserais  persuader  si,  dans  ma  carrière 
déjà  un  peu  longue,  je  n'avais  eu  trop  souvent  l'occasion  de  voir 
a*ëvanouir  sous  mes  yeux  la  gloire  éphémère  de  tant  de  succé<la- 
dës  et  de  rivaux  du  sulfate  de  quinine.  J'aurais  donc  voulu  consta- 
ter par  moi-même  les  vertus  fébrifuges  do  Y  Eucalyptus  ghbulus, 
dans  les  circonstances  propres  à  ne  laisser  aucune  prise  au  doute. 
Malheureusement  le  corps  médical  do  Paris  est  placé  sur  un  mau- 
Tais  teri'ain  pour  l'étude  des  affections  marématiques,  qui  ne  sont 
point  spontanées  dans  la  capitale,  et  dont  les  spécimens  y  sont  ap< 
portés  soit  de  la  Sologne  ou  de  la  Bresse,  soit  de  l'Algérie  ou  des 
autres  colonies,  et  qui,  de  plus,  y  revotent  généralement  un  carac- 
tère bénin. 

J'ai  donc  eu  peu  d'occasions  à^easa^erV Eucalyptus  globulus  con- 
tre les  fièvres  intermittentes  palustres  ;  toutefois  j'ai  lieu  do  croire, 
d'après  le  petit  nombre  de  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer, 
qu'il  peut  rendre  contre  cette  atfection  de  réels  services  (1). 

Seulement,  une  fois  le  fait  bien  établi  expérimenlalemont,  il  y  aura 
lieu  de  se  demander  de  quelle  manière  agit  V Eucalyptus  pour  dimi- 
nuer ou  supprimer  la  fièvre  ;  et,  pour  arriver  à  la  solution  de  cette 


(1)  Voici  un  fait  tuut  récent  et  qui  apporte  une  preuve  de  plus  à  l'opinion 
défendue  par  nos  confrères  de  la  Corse,  d'Alger  et  d'Espagne.  Il  s'est  passé 
sous  mes  yeux,  dans  mon  service  à  l'hôpital  Beaujou,  et  j'en  résume  les  détails 
essentiels  d*aprës  l'observation  qui  m'est  remise  par  M.  Langlet^  mon  interne. 
Le  sujet  est  un  jeune  homme  sous  le  coup  d*acces  inlcrtnittenls  parfaitement 
caractérisés  depuis  dix  jours,  et  en  pleine  fièvre  au  moment  de  son  admission 
à  rhûpital.  La  rate  mesure  15  centimètres  de  longueur.  Le  lendemain,  jour 
apyrclique,  on  ne  fait  aucun  traitement.  L^acces  suivant  devance  de  trois 
heures  celui  qui  l'avait  précédé,  il  est  d'une  extrême  intensité  et  la  température 
rectale  s'élève  à  41 .6  degrés  centigrades.  Des  lors,  je  prescris  de  la  poudre 
ù'Eucalyptus  dont  le  malade  prend  8  grammes  dans  Tintervalle  de  cet  accès 
violent  et  de  celui  qui  l'a  suivi.  Or.  ce  dernier  a  reculé  de  deux  heures,  a  été 
exempt  du  stade  de  fr'ssons,  très  atténué  dans  son  intensité  et  très-réduit  dans 
aa  durée.  Aucun  autre  accès  n'a  reparu  depuis,  VEucalypluê  globulvs  uyant 
été  continué  pendant  plusieurs  jours  pour  assurer  la  guérison. 
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quesiioD  physiologique,  on  devra  essayer  tour  à  tour,  isolément,  chiF 
cundes  principes  immédiats  qu'une  analyse  de  plus  en  plus  perfec- 
tionnée sera  en  mesure  de  nous  fournir.  D'avance,  je  croîs  pouvoir 
annoncer  qu'on  découvrira  de  la  sorte  plusieurs  procédés  de  curation 
de  la  part  de  V Eucalyptus,  Â  l'essence  appartiendra  le  privilège, en 
stimulant  l'économie,  d'atténuer  ou  de  faire  disparaître  la  période 
de  froid^  la  plus  pénible  de  toutes.  En  cela,  elle  ne  se  comporten 
pas  autrement  que  le  poivre  en  dissolution  dans  du  vin  blanc,  on 
les  alcooliques,  et,  généralement,  les  stimulants  diffusibles  doot 
Tefûcacité  à  cet  égard  me  paraît  incontestable.  Le  tannin  exercerait, 
à  la  faveur  de  son  acliou  astringente,  son  influence  modératrice  or- 
dinaire, tant  sur  l'expansion  des  vaisseaux  capillaires  et  sur  les 
phénomènes  de  phlogose  dont  ils  sont  le  siège,  que  sur  le  phéno- 
mène critique  de  la  sudation.  Découvrira-t-on  dans  le  nouveau  fé- 
brifuge une  substance  capable  de  galvaniser  le  grand  sympathique 
aussi  bien  que  le  font  les  admirables  alcaloïdes  du  quinquina  ?  L'a- 
venir seul  peut  nous  répondre. 

Sur  l'action  particulière  de  l'essence,  une  autre  hypothèse  peut 
être  émise.  En  même  temps  qu'elle  contribuerait  à  maintenir  l'éco- 
nomie dans  un  état  d'excitation  convenable  pour  résister  à  la  mau- 
vaise influence  du  milieu  et  qu'elle  déterminerait  même  une  réac- 
tion salutaire,  exclusive  des  phénomènes  les  plus  fâcheux  de  l'accès 
fébrile,  ne  pourrait-elle  servir  du  même  coup  iV  paralyser  ou  à  dé- 
truire l'activité  de  la  cause  pathogénique,  supposée  présente  dans 
l'atmosphère  qu'emporte  avec  lui  le  sujet,  ainsi  que  dans  ses  pre- 
mières et  ses  secondes  voies  ?  Cette  supposition  n'a  rien  d'invrai* 
semblable  pour  qui  sait  le  pouvoir  toxique  des  huiles  essentielles 
sur  les  êtres  les  plus  bas  placés  dans  l'échelle  zoologique  ;  elle  de- 
viendrait tout  à  fait  plausible  si  l'on  admettait  avec  moi  que  les 
miasmes  palustres  sont  plutôt  d'origine  animale  que  végiHale,  et 
qu^ls  îronl  constitués  par  des  organiles  éminemment  accessibles  à 
rinfluonce  nocive  des  essences  aromatiques. 

Tel  est  peut-être  aussi  l'un  des  moyens  d'action  des  forêts  d'iFu- 
calyptus  pour  assainir  les  contrées  sur  lesquelles  elles  s'étendent; 
car  il  est  de  notoriété  que  les  lièvres  intermittentes  ne  se  montrent 
jamais  dansées  régions  privilégiées,  tandis  qu'elles  déciment  les 
populations  australiennes  dans  les  localités  humides  et  chaudes  où 
manque  cette  précieuse  espèce  végétale.  Ainsi  dans  les  Ftinders  et 
les  parties  australes  de  la  Tasmanie,  qui  abondent  en  Eucalyptus^ 
la  fièvre  intermittente,  d'après  M.  Thozet,  est  complètement  incon- 


—  457  — 

nue.  Oq  peut  donc  admettre,  sans  trop  s'éloigner  du  domaine  des 
faits^  que  les  émanations  aromatiques  des  groupes  à^  Eucalyptus  y 
neutralisent  les  effluves  des  marais  avoisinants  ;  mais  il  est  égale- 
ment probable  que  les  dépouilles  de  leur  feuillage  et  de  leur  écorce, 
toujours  en  desquamation  comme  celle  du  platane^  assainissent  les 
eaui  où  baignent  leurs  pieds^  et  dont  on  peut  boire  impunément 
au  dire  des  voyageurs^  tandis  qu'il  serait  imprudent  d'user  d'autres 
eaux  stagnantes  dans  les  mêmes  régions. 

Ce  n'est  pas  à  cela  seul  que  se  borneraient  les  bienfaits  de  V Euca- 
lyptus; cet  arbre  serait  appelé  à  supprimer  les  marécages  eux- 
mêmes^  d'abord  en  exhaussant  le  sol  par  les  débris  qu'il  y  accumu- 
lerait^ ensuite  en  Tépuisant  d'eau  par  son  énergique  absorption^  en 
rapport  avec  sa  croissance  rapide  ainsi  qu'avec  la  multitude  énorme 
des  stomates  dont  ses  feuilles  sont  criblées,  et  enfin  en  Tabritant 
contre  les  ardeurs  du  soleil,  si  favorables  à  la  genèse  des  êtres  micros- 
copiques. A  la  vérité,  cette  protection  n'aurait  pas  peut-être  loute 
Teflicacité  imaginable^  attendu  que  des  feuilles  falcifurmes,  pla- 
cées de  champ,  ne  sauraient  procurer  une  ombre  très-opaque  et 
parfaitement  tutélaire. 

Au  reste,  quelle  que  soit  l'interprétation  du  fait,  l'immunité 
dont  jouissent  par  rapport  à  la  îièvre  intermittente  les  contrées 
couvertes  à^ Eucalyptus^  est  certainement  diie  à  la  présence  de  ces 
arbres  embaumés^  dont  la  propagation  intéresse  par  conséquent 
Thygiène  au  même  degré  que  l'industrie,  et  nous  nous  associons 
à  l'appel  chaleureux  fait  à  l'Etat  et  à  l'initiative  privée  par 
M.  Hardy,  par  M.  Garlolti  et  quelques  autres  hommes  préoccupés 
des  intérêts  généraux^  à  Teifet  d'étendre  autant  que  possible  les 
plantations  àl* Eucalyptus  dans  les  localités  marécageuses  et  insa- 
lubres de  la  Corse  et  de  l'Algérie. 

Déjà  cet  arbre  magnifique  s'est  beaucoup  multiplié  en  Provence^ 
et  dans  les  Alpes  maritimes.  A  Nice,  une  promenade  est  ombragée 
à*Eucalyptus  globulus,  et  Tun  de  ceux  qu'on  voit  dans  les  jardins 
d^Hyères  n'a  pas  moins  de  20  mètres  de  haut.  En  Corse^  ils  sont 
nombreux,  et  enfin  en  Algérie  ils  commencent  à  donner  des  pro- 
duits industriels  et  à  faire  sentir  leur  influence  salubre  dans  les 
plaines  fiévreuses  de  la  Mitidja.  On  peut  donc  espérer  de  voir  se 
réaliser  dans  un  avenir  prochain  toutes  les  prévisions  inspirées  par 
la  science* 

(La  suite  prochainement) 
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Huv  raciloB  pkjriiloloiil^ae  «le  rftcoiiltliie  erksiftlllséei 

Par  MM.  GnÉHÂivT  et  DoQliBSFctfr.  (1). 

Pour  ëtudicr  Taclion  physiologique  de  l'aconiline  cristallisée, 
nous  avons  d^abord  prépare  une  solution  dans  Teau  renfermant 
i  milligramme  par  centimètre  cube  de  liquide,  solution  au  mil- 
lième ;  puis  nous  avons  fait  chez  la  grenouille  la  série  des  expé- 
riences suivantes. 

Première  expérience.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  dos  d'uni 
grenouille,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  un  vingtième  de  mil- 
ligramme d'aconitinc  ;  Tanimal  est  agité  au  début,  la  tête  se  flé- 
chit sur  le  thorax;  trente  minutes  après  Tinjeciion  de  cette  faiUc 
dose  de  poison,  le  nerf  sciatique  découvert  a  complètement  perdu 
sa  motricité,  tandis  que  les  muscles  de  la  cuisse  se  contractent  aui* 
sitôt  qu'on  les  excite  par  les  courants  induits.  L'ouverture  du  tho- 
rax montre  (|ue  le  cœur  continue  à  battre  régulièrement. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  une  grenouille,  on  détache  lei 
muscles  gastrocnémiens,  avec  les  nerfs  sciatiques  laissés  adhérenti 
aux  muscles.  Dans  un  premier  verre  de  montre,  le  musck  est 
plongé  dans  une  solution  d^aconitine  renfermant  seulement  un  cin* 
quième  de  milligramme  par  centimètre  cube  \  le  nerf  est  suspendu 
au  dehors.  Dans  un  deuxième  verre  de  montre,  on  immerge  le  nerf 
sciatique  dans  la  même  solution,  en  laissant  le  muscle  au  dehon. 
Les  deux  préparations  sont  recouvertes  avec  une  cloche  humide.Ao 
bout  d'un  certain  temps,  le  nerf  de  la  première  préparation  a  com- 
plètement perdu  son  excitabilité,  tandis  que  le  nerf  de  la  seconde 
préparation  fait  contracter  le  muscle  aussitôt  qu'on  Texcite.  Âiaii 
Taconitine  détruit  la  faculté  motrice  du  nerf,  en  agissant  sur  m 
terminaisons  périphériques. 

Troisième  expérience,  —  Avant  d'empoisonner  l'animal,  on  ar- 
rête la  circulation  dans  Tun  des  membres  postérieurs;  tous  Id 
nerfs  moteurs  qui  reçoivent  du  sang  empoisonné  perdent  leur  pro** 
priété  physiologique,  tandis  que  les  nerfs  du  membre  préserré 
restent  parfaitement  excitables.  On  constate  que  Tanimal  conMTft 
la  sensibilité,  tant  que  les  nerfs  moteurs  permettent  la  producliou 
des  mouvements  réflexes. 


tatm 


(!)  Nota  présentée  ft  rAcadémle  des  sciences  par  M.  le  professeur  Cl.  Ber- 
oard,  dans  la  séance  du  17  juillet. 


Ces  expériences,  faites  selon  la  méthode  instituée  par  M.  Claude 
Bernard  dans  Pétude  du  curare,  sembleraient  établir  qu'à  petites 
doses  les  propriétés  physiologiques  de  Paconitine  sont  analogues 
à  celles  de  la  curarine.  C'est  ainsi  que  Tacoiiitine  détruit  d'abord 
le  pottiroir  moteur  des  nerfs. 

Enfin  nous  avons  fait  une  autre  expérience,  qui  nous  a  d'abord 
embarrassés.  Nous  avons  injecté  à  une  grenouille  une  dose  de 
1  milligramme  d'aconiline,  c'est-à-dire  une  dose  vingt  fois  plus 
forte  que  celle  qui  servit  à  noire  première  expérience  :  notre  éton- 
nement  fut  grand  en  voyant  que  l'animal  conservait  très-longtemps 
l'excitabilité  de  ses  nerfs  moteurs,  et  qu'il  exécutait  toujours  des 
mouvements  spontanés  ou  convulsifs.  Mciis^  en  examinant  le 
thorax^  puis  en  l'ouvrant,  nous  avons  reconnu  que  le  ventricule  du 
cœur  était  complètement  arrêté,  et  les  oreillettes  seules  se  contrac- 
taient faiblement.  L'idée  nous  vint  alors  que  le  poison  administré 
ainsi  à  forte  dose  pouvait  peut-être  arrêter  primitivement  le  cœur^ 
ce  qui  aurait  pour  résultat  d'arrêter  aussi  l'absorption. 

L'expérience  a  complètement  justifié  cette  hypothèse.  Une  gre- 
nouille fut  disposée  sous  le  microscope,  pour  l'examen  de  la  cir- 
culation dans  la  membrane  interdigilile;  on  fit  sous  la  peau  Tin- 
jection  de  1  milligramme  d'aconiline  ;  une  minute  et  demie  après^  la 
circulation  se  montra  déjà  considérablement  ralentie  dans  les  ar- 
tères; après  trois  minutes,  elle  s'arrêta  tout  à  fait.  On  ouvrit  le 
thorax,  le  ventricule  du  cœur  était  immobile.  Les  nerfs  du  plexus 
brachial  furent  trouvés  excitables^  mais  un  peu  moins  que  les 
nerfs  lombaires,  qui  avaient  conservé  à  peu  près  leur  motricité 
normale.  Le  cœur  étant  arrêté,  l'empoisonnement  ne  peut  plus 
avoir  lieu  que  par  imbibition,  comme  dans  la  deuxième  expérience. 

Chez  les  mammifères,  les  phénomènes  toxiques  produits  par  Ta- 
conitine  se  montrent  très-rapidement  et  sont  beaucoup  moins  fa- 
ciles à  analyser;  néanmoins  nous  avons  itijccté  chez  un  lapin 
^  milligramme  d'aconitine,  puis  nous  avons  entretenu  la  respiration 
artificielle,  et  au  bout  d'une  demi-heure  le  nerf  sciatique  ne  déter- 
minait plus  de  contractions  dans  les  muscles,  qui  cependant  avaient 
conservé  leur  contractilité. 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  venons  d*exposer  Ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  du  Muséum  d'histoire 
naturelle  placé  sous  la  direction  de  M.  Claude  Bernard, 
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llu  iraUement  de«  frACiorefl  ûem  inembres  par  mrtnem  h  ffe«  (i) 

Par  M.  C.  Sbdillot. 

2»  Des  indications  et  des  moyens  curatifs  applicables  aux  résections. 

La  règle  de  la  conservaiion  des  membres  et  de  l^abstention  de 
toute  opération  d'une  nécessité  douteuse  s'applique  à  la  généralité 
des  blessures.  Les  résections  sont  soumises  à  cette  loi,  et  quand 
l'extraction  immédiate  des  projectiles  et  des  gros  fragments  osseux 
paraît  suffisante,  on  doit  s'y  borner  et  fermer  la  plaie.  S'il  y  a  des 
saillies  osseuses  réfractaires  à  toute  consolidation,  on  peut  les  ré- 
séquer partiellement  en  dilatant  la  plaie  ou  en  y  faisant  quelques 
étroites  incisions.  Eiiiin  on  pratique  des  résections  complètes^  s 
Ton  juge  impossible  de  faire  autrement. 

Un  des  moyens  de  juger  la  préférence  à  donner  à  la  conserva- 
tion ou  aux  résections  est  la  comparaison  des  traumatismes,  en  y 
comprenant  les  synoviales  enflammées.  Ainsi^  pour  le  bras,  une 
plaie  de  l'épaule  avec  fracture  de  l'humérus,  de  l'acromion,  de 
Tapophyse  coracoïde,  donne-t-elle  une  plaie  plus  vaste  et  plus  com- 
pliquée que  celle  qui  résulterait  de  la  résection^  celle-ci  serait 
préférable.  Au  cas  contraire,  la  conservation  l'emporterait.  C'est 
une  des  bases  du  jugement  qui  nous  parait  avoir  une  assez  grande 
valeur.  Au  eoudcy  une  fracture  compliquée  de  l'humérus  et  du  cu- 
bitus, avec  plaie  et  inflammation  inévitable  de  la  synoviale^  réten- 
tion des  liquides  dans  les  anfractuosités  de  la  jointure,  et  les  com- 
plications qui  en  résulteront,  donnera-t-elle  une  surface  traumatique 
plus  étendue  et  plus  compliquée  que  la  résection,  ce  sera  une  des 
raisons  de  préférer  cette  dernière.  L'amputation  du  bras  au  creux 
deltoïdien  l'emporte-t-elle  manifestement  sous  ces  deux  rapports,  il 
serait  plus  sûr  de  la  pratiquer  pour  sauver  la  vie.  Restera  la  ques» 
tion,  déjà  traitée,  de  la  valeur  d'un  membre  comparée  à  celle  de  la 
vie,  qui  s'impose  presque  toujours,  et  à  laquelle  on  n'a  peut-être 
pas  assez  songé,  d'après  le  principe  que  le  chirurgien  doit  aYant 
tout  sauver  le  malade.  Mais  que  fera  de  sa  Tie  un  homme  mutilé 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  BuUêtin  de  Thérapeutique^  p.  57  et  107. 
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et  condamne  à  devenir  à  cliarge  à  lai -môme  et  aux  autres  ?  Cepen- 
dant, dans  notre  état  de  civilisation^  cette  règle  l'emporte^  et  on 
doit  espérer  que  les  consolations  et  les  secours  ne  manqueront  ja- 
mais aux  muiilés. 

Poignet  et  main,  —  Les  fractures  partielles  du  poignet  et  de  la 
main  sont  manifestement  curables  -,  mais  si  le  radius  et  le  cubitus 
sont  brisés  et  la  jointure  radio- carpienne  profondément  déchirée  et 
compromise,  les  guérisons  sont  très-rares  et  Texpcclation  expose 
aux  plus  graves  accidents.  On  peut  cependant  la  tenter,  en  raison 
de  l'extrême  importance  delà  main,  mais  sans  se  dissimuler  Tin- 
certitude  du  succès.  Les  résections  ne  réussissent  pas  mieux,  et  il 
faut  recourir  à  l'amputation.  Quant  à  la  main^  la  conservation  doit 
en  être  poursuivie  à  tout  prix^  et  on  retire  des  avantages  surpre- 
nants^ quoique  moins  remarquables  encore  qu'au  pied,  de  Pim- 
mobilisation.  Les  résections  s'appliquent  :  aux  métacarpiens,  aux 
phalanges,  mais  seulement  dans  le  cas  d^ndications  de  dernière 
nécessité. 

Hanche.  —  Mêmes  réflexions.  Rendre  les  blessures  aussi  sim- 
ples que  possible  par  rextraclion  des  esquilles  libres  et  des  gros 
fragments  osseux^  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers  réfractaires  à 
la  guérison  ;  parer  aux  complications  les  plus  urgentes  :  hémor- 
rhagies,  combattues  par  la  ligature,  les  hémostatiques  et  la  com- 
pression ;  rétention  du  sang  et  des  liquides,  combattue  par  de 
larges  canules  dans  la  plaie^  et^  si  la  résection  doit  présenter  des 
conditions  plus  graves  que  la  blessure,  s'en  abstenir. 

Genou.  —  En  considérant  les  surfaces  synoviales  enflammées 
comme  traumatiques,  cette  articulation  est  celle  dont  les  blessures 
ont  le  plus  de  gravité.  Nous  citerons  néanmoins  des  exemples  assez 
nombreux  de  succès,  dont  nous  avons  été  surpris^  à  la  suite  de  la 
conservation  de  cette  jointure  ;  mais  les  fractures  doivent  être  sim- 
ples et  sans  gros  fragments  osseux  séparés. 

En  principe,  la  résection  du  genou  remporte  sur  l'amputation, 
comme  conservation  presque  entière  du  membre  et  de  ses  fonctions  ; 
mais  les  suites  en  sont  si  funestes^  qu'on  se  tromperait  peu  en  les 
disant  constamment  fatales. 

n  est  donc  prudent  d'attendre  Tépoque  oîi  les  progrès  de  la  chi- 
rargie  et  de  l'hygiène  permettront  d'espérer  quelques  succès. 
L'amputation  de  la  cuisse  devient  ainsi  la  seule  ressource  de  salut 
quand  la  conservation  est  reconnue  impossible. 

TOME  i.xxxi.  4**  LIVI»,  il 
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Cou-de-pied.  —  Les  mêmes  indications  s'appliquent^  en  partie, 
à  Tarticalation  tibio- tarsien  ne.  La  synoviale  y  est  très-vaste,  kl 
saillies  osseuses  volumineuses,  rirrdgularité  des  fragments  presqui 
constante,  les  gaines  synoviales  tendineuses  multipliées,  les  join- 
tures voisines  de  Taslragale  souvent  compromises  par  la  violepce 
de  la  blessure.  Cependant  la  conservation  eu  est  possible  quand  les 
os  ne  sont  pas  brisés  en  fragments  et  que  ces  désordres  ne  sont 
pas  trcs-étcndus. 

Les  résections  portant  sur  les  malléoles,  si  l'extrémité  tibiale  est 
intacte,  donnent  des  guérisons  et  sont  à  tenter;  autrement  Tampu- 
tation  de  la  jambe  est  préférable,  quoiqu'elle  entraîne  le  sacrifice 
du  membre  ;  mais  les  moyens  de  prothèse  sont  si  faciles  que  les 
fonctions  sont  assez  peu  gênées,  et  s^il  était  possible  de  trouver  des 
appareils  de  sustentation  et  de  marche  pour  les  amputés  au-dessus 
des  malléoles,  cette  opération  deviendrait  encore  moins  grctve  et 
mériterait  d'être  plus  souvent  pratiquée.  Quand  aux  résections  du 
cou-de-pied,  l'immobilité^  Tocclusion  des  plaies^  des  ouvertures 
étroites  et  déclives  pour  Fécoulementdu  pus,  ainsi  que  l'application 
des  autres  procédés  curatifs  habituels,  sont  les  règles  du  trai- 
tement. 

Pied.  —  Nous  n'avons  pas  k  nous  occuper  d*une  manière  par- 
ticulière des  résections  du  pied,  dont  les  indications  sont  exception- 
nelles^ en  raison  des  succès  de  la  conservation  par  les  appareils 
d'immobilisation.  Nous  citerons  cependant  quatre  observations  de 
résection  tibio-calcanéenne  de  M.  PirogofiF,  que  nous  avons  eu  le 
plaisir  de  voir  à  Strasbourg  et  dont  nous  avons  décrit  les  ingénieux 
procédés  dans  notre  Médecine  opératoire  (t.  I,  p.  461,  loc.  cit,)^ 
avec  les  modifications  qui  nous  ont  paru  proposables.  Sur  les 
quatre  opérés,  un  seul  était  mort  d'infection  et  les  trois  autres 
avaient  été  sauvés.  Je  les  ai  vus,  en  octobre,  en  très-bonne  santé^ 
et  les  plaies  du  pied^  régulières,  étaient  fermées;  mais  le  cal- 
canéum  n'était  pas  encore  soudé  au  tibia  et  restait  mobile  et  tiré 
en  arrière  par  le  tendon  d'Achille.  J'ai  conseillé  d'envelopper  lo 
talon  avec  un  ban*Jage  qu'un  lien  élastique  tirerait  et  main- 
tiendrait en  avant^  en  le  fixant  sur  la  partie  antérieure  de  la 
jambe.  M.  Pirogoil  me  dit  qu'il  avait  aussi  recours  à  un  bandage 
de  ce  genre,  et  il  sera  fort  intéressant  de  savoir  ce  que  deviendront 
ces  trois  opérés  et  quel  usage  ils  feront  de  leur  moignon. 

En  résumé,  le  traitement  des  blessures  du  pied  consiste  sp4oii^« 
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lemenl  dans  la  simplification  et  l'occlusion  de  la  plaie,  Timmobi- 
lité  des  parli<J8,  rëcoulement  libre  du  pus  par  des  ouvertures  et  des 
draÎQS  d'un  très-petit  diamètre»  ou  par  des  pressions  réitérées  et 
Iss  autres  moyens  habituels  de  traitement. 

ffi  Des  indications  et  des  moyens  curatifs  applicables  aux  amputations. 

Méthodes^  procédés^  suites  et  conséquences,  —  On  est  étonné  du 
nombre  de  questions  incertaines  et  obscures  qui  sur<j:issent  des 
sujets  les  mieux  étudiés  en  apparence  et  les  plus  connus.  Les  os- 
sifications de  nouvelle  formation  produites  autour  des  os  amputés, 
les  nécroses  partielles  ou  étendues^  compliquées  d'abcès  profonds 
et  de  trajets  fistuleux  de  la  nature  des  cloaques,  les  dangers  qui  en 
résultent,  la  disposition  des  os  à  transpercer  la  peau,  les  résorptions 
interstitielles  dont  les  diaphyses  sont  le  siége^  les  transformations 
fibreuses  qu'éprouvent  leurs  surfaces  et  leur  extrémité  de  section, 
les  conséquences  qui  en  résultent  pour  rintclligence  des  points 
d'appui  à  prendre  directement  sur  les  moignons^  sont  autant  de 
sujets  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention. 

Réunion  immédiate.  —  Les  myélites  et  les  ostéo-myélites,  qui 
compliquent  si  souvent  les  amputations,  nous  ont  fait  douter  un 
moment  de  la  valeur  des  méthodes  et  des  procédés  que  nous  avions 
longtemps  jugés  les  meilleurs,  et  nous  sommes  arrivé  à  regarder 
rocclusion  de  la  plaie,  malgré  ses  inconvénients,  comme  le  moyen 
de  traitement  le  moins  dangereux. 

On  ne  prévient  pas  complètement  les  ostéites,  les  ostéo-myéhles, 
les  nécroses  et  les  autres  complications  de  Topération  ;  mais  on 
diminue  Tétendue  des  surfaces  traumatiques,  on  les  expose  moins 
au  contact  de  Tair,  et  on  soustrait  le  malade  à  un  plus  grand  nom- 
bre de  chances  fâcheuses. 

A  ce  point  de  vue,  nous  sommes  disposé  à  revenir  à  la  réunion 
immédiate  par  des  points  de  suture  séparés,  quelle  que  soit  la  mé- 
thode d'amputation  suivie  :  circulaire,  à  un  ou  deux  lambeaux, 
oblique  ou  ovalaire.  Sans  doute,  dans  des  milieux  infectieux  ou  ne 
réussit  pas  à  fermer  la  plaie  par  première  intention  et  ou  n'en 
évitf)  pas  la  suppuration,  mais  avec  quelques  [irécautious  on  par- 
vient souvent  à  maintenir  les  adhérences  de  la  peau  et  de  quelques 
points  de  la  plaie,  et  par  des  pertuis  spontanés  ou  artificiels,  par 
les  ligatures  laissées  en  dehors  du  moignon,  par  de  petites  canules 
de  caoutchouc  sous  forme  de  drains,  par  des  corps  dilatants,  tels 
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que  de  Péponge  préparée  ou  la  laminarin  digitaia^  on  donne  issue 
au  pus  sans  laisser  pénétrer  Tair,  et  au  moyen  d'injections  modifi* 
catrices,  avec  des  infusions  aromatiques  ou  toute  autre  liqueur 
excitante  et  désinfectante,  on  remédie,  dans  une  certaine  mesure, 
aux  accidents.  C'est  au  moins  ce  que  nous  avons  cru  remarquer  et 
que  nous  serions  curieux  de  soumettre  à  de  nouvelles  observations. 

Méthodes  d'amputation.  —  Ces  considérations  conduisent  au 
choix  de  la  méthode  d'amputation.  S'il  n'y  a  pas  d'encombrement 
ni  d'infection,  les  méthodes  si  variées  qui  ont  été  proposées  et  dé- 
fendues, avec  des  modifications  diverses,  sont  toutes  soutenables^ 
et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  plus  fréquemment  appliquée 
est  celle  à  un  seul  lambeau  antérieur  ou  supérieur,  dont  nous  avons 
particulièrement  recommandé  les  avantages.  Si  une  gangrène  li- 
mitée ou  envahissante  menaçait  d'une  mort  inévitable  et  exigeait 
le  sacrifice  du  membre,  on  se  guiderait  d'après  les  indications  lo- 
cales et  on  prendrait  la  peau  où  elle  aurait  été  conservée.  S'il  y  a 
infection  par  encombrement  etcontages,  les  plus  légères  influences 
prennent  des  proportions  considérables,  et  rien  ne  doit  être  négligé 
pour  lutter  contre  les  causes  et  l'imminence  d'une  terminaison 
fatale. 

Nous  verrons  quelles  modifications  semblent  applicables  à  chaque 
amputation  en  particulier.  Mais  nous  pouvons  déjà  exposer  quel- 
ques remarques  générales  à  ce  sujet.  A  l'exception  de  la  cuisse  et 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  où  l'on  doit  chercher  à    re- 
couvrir Tos  par  la  peau  doublée  du  pannicule  graisseux,  des  apo- 
névroses et  d'une  légère  couche  musculaire  subjacente,   tous   les 
autres  moignons  peuvent  présenter,  sans  inconvénient,  une  cica- 
trice plus  ou  moins  linéaire,  correspondant  à  l'extrémité  osseuse, 
et  pourvu  que  les  chairs  soient  souples  et  sans  tension,  le  résultat 
en  est  bon.  En  effet,  la  cuisse  est  peut-être  le  seul  membre  où  il 
y  ait  avantage  à  laisser  en  avant  de  l'os  une  certaine  épaisseur  de 
parties  molles.  La  portion  divisée  de  l'os  se  résorbe,  se  lie  aux 
tissus  en  contact,  se  continue  et  fait  corps  avec  eux,  et,  sous  l'in- 
fluence de  pressions  répétées,  Tépiderme  s'épaissit»  le  pannicule 
graisseux  se  cloisonne,   devient  fibreux,   se  double  parfois  d'une 
bourse  muqueuse  et  tend  à  prendre  l'épaisseur  et  la  résistance  nor- 
males du  talon,  de  manière  à  supporter  le  poids  du  corps  sans  fa- 
tigue et  sans  douleur.  On  voit^lans  les  pieds-bots  ces  sortes  de  ta- 
lon se  produire  au-devant  du  scaphoïde  et  de  l'astragale,  renversés 
vers  le  sol  et  devenus  des  surfaces  de  sustentation,  et  les  mêmes 
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modifications  se  produisL>nl  au  moignon  crural ,  quand  les  condi* 
tions  anatorao-palhologîques  y  sont  favorables.  Los  mômes  chan- 
gements pourraient  également  avoir  lieu  à  Textrémité  inférieure 
de  la  jambe,  coupée  au-dessus  des  malléoles  ;  mais  le  grand  vo- 
lume du  tibia  et  la  minceur  des  téguments  immédiatement  appliqués 
contre  les  extrémités  osseuses  rendent  ces  transformations  très- 
rares,  quoiqu^on  en  possède  quelques  exemples. 

Nos  moyens  actuels  de  prothèse  permettent  de  laisser  libres  les 
moignons  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  d'appliquer  h  ces  membres 
l'amputation  circulaire,  quand  celle  à  lambeau  n'est  pas  préférée  ; 
mais  voici  quelques-unes  des  objections  que  nous  présenterons 
contre  cette  dernière  méthode  dans  le  cas  où  Tair  vicié  altère  les  li- 
quides et  les  tissus  de  l'économie  et  produit  des  ostéites,  des  myéli- 
tes et  des  ostéo-myélitcs  redoutables  :  a)  LMncision  oblique  des 
chairs  expose  à  diviser  incomplètement  les  vaisseaux,  selon  leur 
longueur,  sur  un  ou  môme  sur  plusieurs  points,  et  rend  les  liga- 
tures plus  difficiles  à  appliquer  et  moins  stables,  ù)  Le  lambeau  est 
d'autant  moins  soutenu  qu'il  est  plus  long,  et  quoiipi'il  tombe 
au-devant  de  la  plaie  par  son  propre  poids,  la  tuméfaction  dont  il 
est  le  siège  et  la  grande  contractilité  des  muscles  le  déplacent  et  le 
font  remonter  vers  l'origine  du  membre,  ou  le  dévient  en  dedans 
ou  en  dehors,  c)  Si  cet  effet  n'a  pas  lieu,  Tos,  pressant  contre  le 
lambeau,  Tulcère,  le  mortifie  et  le  perfore,  d)  Les  parties  molles 
boursouflées,  couenneu ses,  sans  vitalité  et  sans  résistance,  devien- 
nent le  siège  d'hémorrhagies  fré(|uentes,  qu'on  n'arrête  pas  sans 
peine,  sous  un  lambeau  qu'il  faut  relever  en  rompant  les  adhéren- 
ces déjà  formées,  e)  Il  est  difficile  de  faire  des  injections  modifica- 
trices dans  la  plaie  et  de  la  panser,  et,  en  cas  de  rétractilité  mus- 
culaire, Tos  recouvert  d'un  côté  est  largement  dénudé  du  côté 
opposé,  où  se  produisent  des  ostéophytes,  des  nécroses  partielles, 
circonscrites  ou  étendues,  des  cloaques  et  des  trajets  fistuleux,  qui 
sont  autant  d^obstacles  à  la  cicatrisation,  f)  La  plaie  est  plus  expo- 
sée aux  infections,  en    raison  de  retendue  de  ses  surfaces. 

L'amputation  circulaire  semblerait  offrir,  par  comparaison,  les 
avantages  suivants  :  a)  plaie  plus  petite  ;  b)  division  perpendicu- 
laire des  vaisseaux  et  des  parties  molles  ;  c)  facilité  et  sûreté  plus 
grandes  pour  l'application  et  le  maintien  des  ligatures  ;  d)  chairs 
coupées  plus  courtes  et  mieux  soutenues  ;  e)  téguments  linéaire- 
ment réunis  au-devant  de  l'os,  qui  en  empêche  le  contact,  les 
sépare,  en  cas  de  saillie,  sans  les  perforer,  et  reste,   à  leur  centre 
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et  en  arrière^  dans  des  conditions  assez  favorables,  ou  les  dépasse 
en  les  repoussant  circulairement  on  dehors  ;  la  peau  est  alors 
ëloignëe  du  cône  granuleux  représenté  par  la  diapbyse  ;  mais  au 
fur  et  h  mesure  que  celle-ci  se  résorbe,  ainsi  que  les  osléophytes 
environnants,  les  téguments  se  rapprochent  concentriquemenl  et 
finissent  par  la  recouvrir  ;  f)  s'il  y  a  nécrose,  l'extraction  du  sé- 
questre est  plus  facile  ;  g)  les  abcès  péri -osseux  peuvent  être  ponc- 
tionnes et  vidés  au  travers  dt;s  téguments  ;  h)  facilité  plus  grande 
des  pansements,  des  injections,  des  applications  modificatrices  ; 
0  ligatures  secondaires  et  compression  médiate  bu  immédiate  plus 
aisées  ;  j)  cicatrisation  plus  régulière. 

Des  amputations  de  la  cuisse^  avec  saillie  de  Vos.  —  Au  milieu 
de  la  mortalité  de  nos  blessés,  opérés  ou  non,  nous  ne  nous  sou- 
mettions pas  à  ridée  de  l'impuissance  de  l'art,  et  nous  recherchions 
avec  anxiété  de  meilleurs  moyens  de  salut.  Les  inconvénients 
delà  section  obliqne  des  chairs  dans  les  amputations  à  lambeaux, 
que  nous  avons  signalés,  nous  préoccupaient  vivement  ;  l'état  pul- 
tacé,  gangreneux,  hémorrhagique  des  moignons  profonds,  n'ex- 
citait pas  moins  notre  attention,  et  nous  crûmes  avoir  trouvé  une 
ressource  contre  ces  accidents  dans  la  conicité  des  moignons.  On 
sait  que  la  saillie  du  fémur,  dans  Tamputalion  de  la  cuisse^  que 
nous  prendrons  pour  exemple,  comme  l'ont  fait  en  tout  temps  les 
chirurgiens,  n'est  pas  nécessairement  le  résultat  d'une  mauvaise 
exécution  opératoire.  La  contractilité  excessive  de«  muscles,  la  dé- 
nudation  de  ces  organes  par  des  suppurations  interstitielles,  l'irri- 
tabilité  des  malades,  leur  rapide  amaigrissement,  le  tamponne- 
ment employé  contre  les  pertes  de  sang,  la  dénudation  de  Tos 
enflammé  ou  nécrosé,  sont  des  causes  communes  de  conicité.  Per- 
sonne n'ignore  que,  pour  obtenir  des  moignons  profonds,  dont 
l'os  forme  le  sommet,  il  faut  diviser  très-haut  les  parties  molles, 
les  priver  d'une  partie  de  leurs  attaches  et  agrandir  l'étendue  du 
traumatisme. 

Un  antre  fait  d'une  constatation  facile  est  l'état  relativement 
meilleur  des  amjmtés  à  moignon  conique.  L'obliquité  des  surfaces 
prévient  la  stagnation  du  pus,  rend  les  lavages  et  les  pansements 
plus  faciles,  ou  même  permet  de  les  négliger  ;  laiï^sc  apercevoir  le 
siège  des  hémorrhagies  et  y  porter  remède,  et  les  agents  modifica- 
teurs des  plaies  sont  rendusd'une  application  aisée.  Sur  dix  amputés 
de  cuisse  nous  en  avions  perdu  huit  dont  l'os  était  parfaitement 
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recouyert  par  un  large  lambeau^  et  les  deux  seuls  survivants  avaient 
des  moignons  coniques.  J'avais  vu,  le  25  août,  vingt-cinq  autres 
amputés  de  cuisse^  dont  vingt  et  un  présentaient  une  saillie  de  Voî 
et  semblaient  aller  d'autant  mieux  que  la  conicité  du  moigiion 
était  plus  grande.  Trois  malades  atteints  de  frissons  offraient  des 
moignons  profonds.  Chez  l'un,  l'os  avait  perforé  la  peau.  Le  moi- 
gnon d'un  autre  était  gangreneux.  Tous  trois  avaient  eu  des  hé- 
morrhagies^  et  il  n'était  pas  douteux  que  les  amputés  à  os  saillants 
ne  fussent  dans  toutes  les  ambulances  comparativement  en  meil- 
leur état  que  les  autres,  à  de  très-rares  exceptions  près.  Plus  tard, 
j'ai  pu  constater  que  huit  amputés  de  cuisse,  en  voie  de  guérison, 
le  10  octobre,  à  l'école  dos  filles,  avaient  tous  eu  des  moignons 
coniques  à  différents  degrés.  C'est  une  remarque  h  vérifier  dans 
d'autres  conditions  d'aération  et  de  salubrité  ;  mais  plusieurs  con- 
fi'ëres,  auxcfuels  nous  avons  parlé  de  ces  faits,  nous  ont  dit  en 
aToir  constaté  de  fréquents  exemples. 

Je  crus  qu'il  y  aurait  de  Tavantage  à  ne  pas  laisser  l'os  jouer  le 
rôle  irritant  de  corps  étranger  dans  l'intérieur  du  moignon  et  qu'on 
pourrait  remédier  plus  tard  à  la  conicité  par  une  résection  consécu- 
tive, quand  la  cicatrisation  de  la  plaie  le  permettrait  sans  danger. 
Lfe  retard  de  la  guérison,  causé  par  celte  deuxième  opération,  n'était 
rien  en  comparaison  de  la  conservation  de  la  vie.  Je  proposai  de 
pratiquer  des  amputations  circulaires,  avec  occlusion  de  la  plaie  par 
les  téguments,  jusqu'à  l'os,  qui  resterait  saillant  dans  une  étendue 
de  quelques  millimètres  et  soutiendrait  ainsi  les  chairs  sans  les 
blesser.  Je  n'eus  pas  l'occasion  de  faire  d'amputation  de  la  cuisse 
à  l'appui  de  ces  idées  théoriques,  qui  me  paraissaient  cependant 
dignes  d'essai  ;  mais  je  profitai  des  expériences  toutes  faites  que 
j'avais  sous  les  yeux,  et  j'étudiai  la  marche  de  la  cicatrisation  et 
les  résultats  de  la  résection  des  moignons  coniques,  et  je  reconnus 
des  inconvénients  dont  je  ne  m'étais  pas  suffi.^ammont  préoccupé. 
Chee  tous  ou  presque  tous  les  amputés  de  la  cuisse,  Tos  était  frappé 
d'ostéite,  d'ostéo-myélite  et  de  nécroses  partielles ,  et  devenait  le 
siège  d'ossifications  nouvelles  d'uiï  très-grand  volume,  remontant 
à  plus  de  10  centimètres  de  hauteur  et  ayant  jusqu'à  2  centimètres 
d'épaisseur.  Parfois  même  on  trouvait,  au  milieu  des  chairs,  des 
productions  osseuses  isolées,  qui  auraiiMit  fait  supposer  des  esquil- 
les revêtues  de  granulations,  si  l'on  n'avait  été  certain  de  no  pas  en 
avoir  laissé  dans  la  plaie.  L'os  ancien  était  souvent  résorbé  dans  la 
totalité  ou  une  partie  de  sa  circonférence  et  dépassé  par  les  ostéo- 
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phytes  qui  reniouraient.  Le  moignon  semblait  nettement  partagé  en 
deux  portions.  La  première,  centrale,  volumineuse^  résistante,  gra- 
nulée, formée  d'ossifications  récentes,  fréquemment  percée  de  tra- 
jets Rstuleux  aboutissant,  comme  de  véritables  cloaques,  à  des 
séquestres  profonds  ;  l'autre  portion  extérieure  ou  périphérique, 
constituée  par  la  peau,  les  muscles  et  les  autres  tissus  rejetés  en 
haut,  et  jouant  quel((uefois  sur  la  masse  osseuse.  Celle-ci  était  sus- 
ceptible de  diphthérie,  d'ulcérations^  d'infection  manifestée  par  des 
frissons,  d'abcès  profonds,  et  les  malades  exposés,  après  six  semai- 
nes ou  deux  mois  de  traitement,  aux  plus  grands  dangers.  Dans 
une  résection  faite  sur  un  amputé^  qui  n'avait  eu  qu'un  seul  fris- 
son dix  jours  auparavant,  et  qui  semblait  se  remettre  de  cet  acci- 
dent^ nous  enlevâmes  l'ancien  os  dans  une  hauteur  de  iO  centimè- 
tres, en  laissant  la  plus  grande  partie^des  ostéophytes  environnants, 
plus  ou  moins  brisés,  et  vingt-quatre  heures  plus  tard  le  moignon 
était  aussi  conique  qu'auparavant,  Tos  dénudé  et  nécrosé  très-haut, 
les  ostéophytes  partiellement  mortifiés,  et  le  malade  succomba  douze 
jours  après,  avec  des  abcès  sanicux  innombrables  dans  les  deux 
poumons,  et  une  double  pleurésie  pseudo-membraneuse  compli- 
quée de  vastes  épanchements. 

Si  l'on  enlevait  la  masse  osseuse  tout  entière,  la  plaie  serait 
très- vaste  et  la  cicatrisation  difficile,  et  si  on  se  bornait  à  réséquer 
Tos  ancien,  il  faudrait  attendre  la  résorption  ou  l'éUmination  sous 
forme  de  séquestres  des  ostéophytes,  et  la  guérison  en  serait  très- 
retardée.  Serait-il  plus  avantageux  d'attaquer  les  os  saillants  avec 
de  la  pâte  de  Canquoin,  d'en  diviser  la  base  par  des  flèches  ou  des 
rubans  circulaires  du  même  caustique^  de  recourir  au  fer  rouge,  à 
la  cautérisation  électrique  ?  Gela  pourrait  être  essayé^  et  l'occasion 
s'en  offrira  fréquemment;  mais  il  nous  paraît  indiqué  de  renoncer 
à  la  systématisation  des  moignons  coniques^  que  la  possibilité  de 
transporter  les  blessés  dans  des  milieux  plus  salubres  pourrait  seule 
autoriser.  Nous  avons  vu  M.  Jœssel  pratiquer  avec  succès  trois  ré- 
sections chez  des  amputés  non  infectés,  et  nous  avons  rapporté 
(voir  obs.  Guinet,  p.  68)  Texemple  du  malade  de  M.  le  docteur 
Mayer,  dont  l'opération  réussit,  à  notre  grand  étonnement,  malgré 
des  hissons  antérieurs  et  un  état  général  en  apparence  désespéré  ; 
mais  ceâ  faits  nous  ont  paru  plutôt  exceptionnels  que  de  nature  à 
inspirer  beaucoup  de  confiance  dans  les  résections  secondaires, 
et  nous  avons  pensé  qu'un  moignon  fermé,  malgré  tous  les  périls 
auxquels  il  expose,  est  encore  moins  redoutable  qu'un  moignon 
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conique^  dont  la  guërison  retardée  est  une  cause  considérable  d'ag- 
gravation. Ce  sujet  pourra  être  repris  et  étudie^  puisque  les  moi- 
gnons coniques  sont  accidentellement  assez  communs.  Quelques 
chirurgiens  ont  cru  que  l'abandon  de  Tidée  relative  aux  avantages 
de  la  saillie  de  l'os  nous  mettait  en  contradiction  avec  la  doctrine 
de  la  conservation  que  nous  n'avons  pas  cessé  de  préconiser.  Un 
examen  plus  approfondi  de  la  question  montrera  le  peu  de  fonde- 
ment de  ce  reproche.  Quelle  que  soit  la  portée  des  tentatives  con- 
servatriceSy  l'on  aura  toujours  des  amputations  à  exécuter^  et  le 
choix  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  restera  nécessai  - 
reraent  étranger  aux  convictions  chirurgicales  relatives  à  la  con- 
serration. 

Indications  spéciales  des  amputations  selon  le  siège  et  la  gravité 

des  lésions. 

Epaule,  —  La  désarticulation  scapulo-humérale  a  donné  plus 
de  succès  que  les  résections,  et  le  procédé  de  Larrey,  par  sa  sim- 
plicité,  sa  rapidité  et  le  libre  écoulement  qu'il  laisse  aux  liquides, 
est  un  des  meilleurs,  s'il  n'est  le  plus  si\r.  Nous  avons  aussi  pré- 
conisé un  large  lambeau  supérieur  acromio-coracoïdien,  avec  la 
précaution  de  ne  pas  laisser  de  brides  tégumentaires  dans  l'aisselle, 
de  nature  à  retenir  le  pus  et  à  amener  des  infiltrations.  On  ferme 
la  plaie  immédiatement  par  des  points  de  suture,  en  laissant  infé- 
rieurement  une  ouverture  d'écoulement. 

Bras,  —  Toutes  les  fois  que  le  cinquième  supérieur  de  l'humé- 
rus est  seul  brisé,  la  jointure  de  l'épaule  ouverte,  et  que  Texpecta- 
tion  ne  paraît  pas  possible,  la  résection  est  indiquée;  mais  les 
grands  fracas  osseux  exigent  l'amputation  au  creux  deltoïdicn.  La 
conservation  du  coude  a  donné  des  guéri  sons  quand  les  désordres 
n'étaient  pas  considérables,  mais  les  résections  en  ont  été  fatales 
et  l'amputation  était  la  méthode  ta  plus  sûre. 

Nous  avons  constaté  d'une  manière  irrécusable  que  les  ampu- 
tés au  creux  deltoïdicn  ont  guéri  beaucoup  plus  promptement  et 
en  plus  grand  nombre.  Cette  région,  que  l'on  pourrait  appeler  le 
lieu  d'élection  des  amputations  du  bras,  offre  une  circonférence 
plus  petite  et  une  plaie  moins  étendue,  et  Ton  ne  trouve  pas  là  les 
longs  et  épais  faisceaux  musculaires  du  biceps,  du  triceps,  du 
brachial  antérieur,  d'autant  plus  considérables  que  l'amputation 
•st  plus  rapprochée  du  coude  :  on  observe  alors  des  engorgements 


—  170  — 

inflammatoires  du  moignon,  des  abcès  profonds,  des  ostëites^  tan- 
dis que  les  amputés  à  Tinseriion  deltoïdienne  sont  généralement 
exempts  de  ces  accidents  et  les  premiers  guéris.  Plus  des  trôift 
quarts  des  survivants  se  trouvaient  parmi  eux,  et  quoiqu^on  ait 
fait  de  nombreuses  amputations  près  du  coude^  on  n'en  retrou- 
vait que  fort  peu.  L'importance  de  cette  remarque  mérite  d'être 
prise  en  considération  sérieuse,   surtout  dans  les  milieux  infectés. 

Avant-bras.  Poignet.  Main.  —  Les  amputations  de  l'avant-bras 
ont  été  fort  rares^  en  raison  du  petit  nombre,  très-probablement 
accidentel^  des  blessures  de  ce  membre  et  de  la  tendance  si  ration- 
nelle des  chirurgiens  à  conserver  la  main.  Les  blessures  par  trajets 
de  balle  nous  ont  paru  cependant  moins  redoutables  au  pied,  ce 
qui  pourrait  dépendre  de  la  mobilité  plus  grande  de  la  main^  de 
la  multiplicité  et  de  l'étendue  des  gaines  tendineuses  et  synoviales 
de  cet  organe. 

Cuisse.  —  Malgré  quelques  exemples  d^amputations  faites  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  suivies  de  guérison,  la  conservation, 
comme  le  prouveront  nos  observations  particulières,  est  bien  pré- 
férable et  sauve  beaucoup  plus  de  blessés.  La  désarticulation  coxo- 
fémorale  primitive  est  trop  dangereuse  pour  être  entreprise,  à 
moins  d'indications  absolues,  et  nous  la  renvoyons  à  la  période 
de  chronicité,  où  elle  semble  présenter  des  chances  moins  fatales. 

Genou.  —  On  verra  que  les  plaies  du  genou  ^  compliquées  de 
lésions  des  os,  n'exigent  pas  toujours  l'amputation  de  la  cuisse. 
Les  observations  nombreuses  et  très-précises  dont  nous  avons  été 
témoin  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  guérison,  quahd 
de  grands  fracas  osseux  n'ont  pas  eu  lieu.  L'immobilité  séniblë 
la  condition  principale  du  succès. 

Jambe.  —  Les  fractures  comminulives  des  deux  os  de  la  jambe, 
avec  plaies  traversant  le  membre  de  part  en  part  d'avant  en  arrière, 
sont  d'une  consolidation  très-dilficile  et  paraissent  généralement 
imposer  l'amputation,  surtout  si  Ton  suppose  des  désordres  du 
côté  du  genou  ou  du  cou  de -pied.  Les  plaies  transversales  avec 
fracture  des  os,  qui  ne  dépassent  pas  le  plan  antérieur  de  la  jambe, 
guérissent  mieux  et  sont  susceptibles  de  conservation,  ainsi  que 
les  fractures  isolées  du  tibia  et  du  péroné. 

Cou-de-pied  et  pied,  —  Les  fracas  osseux  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  réclament  l'amputation  de  ia  Jambe,  tandis  que  le»  fvM- 
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tai^  simples,  avec)  extraction  des  esquilles  et  résections  partielles 
des  malléoles,  présentent  quelques  succès. 

La  conserfation  semble  la  règle  pour  la  plupart  des  fractures  dti 
pied,  dont  les  guérisons  sont  extrêmement  communes. 

Nous  soumettons  ces  considérations  à  une  confirmation  pratique 
ultérieure,  sans  nous  dissimuler  la  faible  part  réservée  à  ces  par- 
ticularités chirurgicales  au  milieu  de  Tinsalubrité  qui  les  domine. 
Nous  conseillons  Pusage  des  petites  pinces  hémostatiques,  pendant 
les  amputations^  sur  les  troncs  veineux  et  les  veinules^  qui  donnent 
très-souvent  de  volumineux  jets  de  sang.  Une  compression  momen- 
tanée suffit  pour  arrêter  définitivement  ces  hémorrhagies  et  est 
préférable  à  des  ligatures  permanentes^  capables  de  provoquer  des 
phlébites,  d'irriter  inutilement  les  parties  en  contact  et  de  nuire  à 
la  réunion. 

Sans  attacher  une  grande  importance  à  la  séparation  du  périoste 
sous  forme  de  gaine,  nous  ne  voyons  que  des  avantages  à  recourir 
h  ce  procédé.  Le  périoste  conservé  protège  à  \m  certain  degré  les 
parties  contre  le  contact  de  Tos,  dont  il  est  bon  de  réséquer  les 
bords  pour  les  arrondir  et  en  rendre  la  présence  moins  irritante. 
L'occlusion  de  la  plaie  peut  être  obtenue,  comme  nous  Pavons  dit, 
par  des  points  de  suture,  entre  lesquels  passent  des  ligatures^  dont 
un  des  chefs  a  été  coupé  près  du  vaisseau.  Nous  avons  vu  d'assez 
beaux  résultats  de  ces  tentatives  de  réunion  immédiate,  surtout  au 
bras  et  à  la  jambe^  et  nous  croyons  ces  procédés  rationnels. 

Complications.  —  Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  des  complica- 
tions, dont  nous  avons  parlé  incidemment  dans  le  cours  de  ce 
travail.  Nous  les  avons  considérées  comme  des  conséquences  de  l'en- 
combrement et  des  endémies  infectieuses,  imposées  prcscjuc  fatale- 
ment à  la  chirurgie  de  guerre.  Les  remèdes  les  plus  efficaces  sont 
ceux  que  l'on  puise  dans  l'hygiène  et  particulièrement  une  aération 
plus  pure.  L'élimination  des  matières  hydrocarbonées  et  leur 
oxygénation  incessante  jouent  un  trop  grand  rôle  dans  les  phéno- 
mènes et  Pentretien  de  la  vie,  pour  que  leur  perturbation  n'amène 
pas  les  modifications  les  plus  redoutables  dans  la  composition  de 
nos  tissus,  et  si  Pon  y  ajoute  Pinfluence  toxi(|no  des  miasmes,  des 
contages  et  des  introductions  dans  le  sang  du  pus  et  de  liquides 
altérés  et  putrides,  on  comprendra  Pimportance  capitale  de  ces 
causes  dans  les  résultats  de  la  chirurgie.  La  variole  régna  constam- 
ment à  l'hôpital,  sans  y  faire  beaucoup  de  victimes^  etTévacuation, 
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hors  de  la  ville,  des  femmes  varîolëes  parut  arrêter  les  progrès  de 
cette  affection.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  quelques  préceptes 
généraux  de  salubrité,  dignes  d'adoption  ou  au  moins  d^un  examen 
très-sérieux. 

Nous  croyons  que  Ton  peut  sans  inconvénients  laisser  une  partie 
des  fenêtres  des  salles  ouvertes  jour  et  nuit,  avec  la  seule  précau- 
tion d'éviter  les  courants  d'air  continus,  ce  qui  est  facile  quand  on 
ne  donne  passage  à  l'air  que  d'un  seul  côté  à  la  fois.  Chacun  sait 
que  les  armées  qui  vivent  sous  la  tente  et  dans  les  bivouacs  se 
portent  mieux  que  dans  les  casernes.  Il  faudrait  défendre  absolu- 
ment les  hôpitaux  bâtis  en  quadrilatères,  avec  des  cours  centrales 
entourées  de  murailles  et  ressemblant  plutôt  à  des  puits  qu'à  des 
lieux  de  promenade  et  d'exercice.  Les  fenêtres  devraient  descendre 
jusqu'au  plancher,  car  plus  elles  sont  élevées  au-dessus  du  sol, 
plus  elles  exposent  aux  infections  par  le  confinement  de  l'air^  comme 
Font  prouvé  les  mortalités  des  blessés  dans  les  églises.  Les  tentes, 
si  Ton  veut  en  faire  usage,  doivent  être  placées  en  plein  air,  avec 
des  moyens  d'aéralion  près  du  sol  et  à  leur  sommet.  Les  grandes 
cheminées  produisant  des  courants  d'air  considérables  sont  d'un 
emploi  très-favorable,  réchauffent  les  convalescents  et  les  égayent, 
quand  la  température  se  refroidit. 

Nous  avons  donné  à  nos  blessés,  sauf  quelques  rares  contre-in- 
dications, deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina  chaque  jour,  tout  en 
recourant  au  sulfate  de  quinine  contre  les  infections  déclarées. 
Nous  avons  eu  trois  cas  de  tétanos,  dont  un  fut  suivi  de  mort. 

Fracture  comminutive  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Tétanos. 
Amputation  de  la  jambe.  Mort.  —  X***,  sergent  aux  tirailleurs 
algériens  et  de  race  arabe^  avait  eu  le  bras  brisé  et  la  jambe  fra- 
cassée au  tiers  moyen,  avec  de  larges  esquilles,  dont  une  avait 
mortifié  et  traversé  la  peau.  Le  malade  s'était  refusé  à  l'amputa- 
tion de  la  jambe,  et  fut  pris  de  tétanos  le  quinzième  jour  de  sa 
blessure.  A  chaque  mouvement,  les  os  déchiraient  les  chairs  et 
causaient  d'affreuses  souffrances,  héroïquement  supportées.  Malgré 
Popium,  des  boissons  chaudes  sudoriiiques  et  des  moyens  de  haute 
calorification,  les  accidents  augmentèrent  et  le  blessé  ^demanda  à 
être  amputé  de  la  jambe,  le  bras  ne  lui  causant  aucun  mal.  Le 
cas  nous  semblait  désespéré,  mais  les  observations  de  guérison  de 
tétanos  par  section  des  nerfs,  qui  ont  été  publiées  à  Lyon,  nous 
décidèrent  à  remplir  les  vœux  du  malade,  que  la  chloroformisation 
devait  soulager.  L'opération  n'arrêta  pas  un  instant  les  contractions 
tétaniques,  et  la  mort  arriva  quelques  jours  plus  lard. 

Amputation  de  la  jambe  droite.  Balle  ayant  traversé  le  pied 
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gauche.  Tétanos,  Guérison,  —  Le  malade,  dont  nous  reproduirons 
l'histoire  plus  ddtaîllëc.  allait  très-bien,  et  ^amputation  que  nous 
lui  avions  pratiquée  à  la  jambe  du  côté  opposé  était  en  pleine  voie 
de  cicatrisation,  quand  il  fut  atteint  de  trismus,  douze  jours  après 
son  opération.  La  plaie  du  pied  était  extrêmement  douloureuse  et 
irritable.  On  le  pansa  au  laudanum,  puis  avec  une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Opium  à  l'intérieur,  boissons  chaudes  ; 
moyens  artificiels  de  calorification  :  briques  chaudes^  couvertures 
épaisses.  Le  trismus  resta  stationnaire  longtemps,  puis  disparut  et 
le  malade  se  rétablit. 

Ablation  de  la  moitié  interne  des  téguments  de  la  cuisse^  d'une 
portion  du  scrotum  et  de  la  peau  de  la  verge  par  un  éclat  d'obus. 
Tétanos.  Guérison,  —  Le  malade,  carabinier,  d'une  constitution 
athlétinue,  venait  d'échapper  à  un  état  diphthérique  assez  grave, 
quand  il  fut  atteint,  le  28  août,  de  trismus.  Le  traitement  fut  le 
même  que  dans  le  cas  précédent,  et  la  guérison  eut  lieu.  La  plaie 
très-vaste  de  la  cuisse  et  des  parties  génitales  était  presque  entière- 
ment fermée  en  octobre. 

Les  infusions  aromatiques,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer,  nous  réussirent  contre  Tétat  diphthérique  et 
souvent  ulcératif  des  plaies.  Nous  en  ra|)porterons  quelques  cas. 

Ulcérations  diphthériques  de  la  jambe.  Amputation  proposée  et 
différée.  Guérison.  —  M.  le  docteur  Lévy  me  pria,  au  commence- 
ment d'octobre,  de  voir  un  de  ses  malades  atteint  de  fracture  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  dont  la  plaie  prenait  chaque  jour  une 
plus  grande  étendue  par  suite  d'ulcérations  diphthériques.  Plusieurs 
confrères  jugeaient  I  amputation  nécessaire.  Seul  d'un  aviscontraire, 
je  proposai  d'attendre  quelques  jours  pour  essayer  Teffet  de  lotions 
avec  l'infusion  de  camomille  additionnée  de  perchlorure  de  fer.  Les 
efifets  avantageux  de  ce  traitement  furent  si  prompts,  qu'il  ne  fut 
plus  question  d'amputation,  et  que  M.  le  docteur  Lévy  se  montra 
aussi  surpris  que  satisfait  de  cette  cure. 

Fracture  de  la  jambe.  Diphthérie  ulcérative.  Amputation  pro^ 
posée.  Lotions  et  injections  aj^omatiques  répétées.  Guérison.  (Recueil- 
lie par  M.  A.  Joly,  étudiant  en  médecine.)  —  Alexandre  Goudey, 
de  Grenoble  (Isère),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  sergent  au  3"  régiment 
de  ligne.  Apres  avoir  pa^sé  quatre  jours  sur  le  champ  de  bataille  et 
dans  une  ferme  des  environs,  où  il  fut  pansé  à  l'eau  fraîche,  ce 
malade  fut  transporté  à  Hagucnau.  L'articulation  tibio-tarsienne 
était  complètement  et  largement  ouverte.  La  balle,  entrée  au-des- 
sous de  la  malléole  externe,  était  sortie  au  niveau  de  la  malléole 
interne  en  la  fracturant.  Le  fragment  fut  retiré  quelques  jours  plus 
tard.  Après  deux  contre-ouvertures  pour  donner  phis  facilement 
passage  au  pus,  et  des  irrigations  continues  à  i*eau  fraîche  et  des 
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pansements  à  Talcooi  ph(^niquë  et  ensuite  au  yin  aromatique»  je  fi| 
apjieler,  vers  le  8  septembre^  M.  le  professeur  Sédillot,  qui  reeon^ 
nut  que  le  pied  était  très-volumineux,  la  suppuration  trèa-abon-» 
dante,  les  douleurs  ressenties  par  le  malade  très  vives,  mais  qui 
ne  partagea  pas  l'avis  d'autres  confrères,  qui  avaient  condamne  k 
malade  à  l'amputation.  Le  blessé  avait  pendant  cinq  jours,  chaque 
soir,  un  frisson  violent,  combattu  par  75  centid^rammes  de  sulfate 
de  quinine.  M.  le  professeur  Sédillot  ayant  ordonné  de  faire  des 
injections  fréquentes  dans  rarliculation  béante  avec  une  forte  infii^ 
sion  de  fleurs  de  camomille  et  de  recouvrir  le  pied  de  compresses 
imbibées  de  vin  aromatique  fré(ïuemment  renouvelées  ,  on  put 
voir  le  malade  accuser  peu  à  peu  un  mieux  sensible  ;  la  suppura- 
tion diminua,  des  bourgeons  charnus  de  belle  formation  fermèrent 
presque  complètement  l'orifice  externe,  et  Touverture  interne  qui 
conduisait  à  la  cavité  articulaire  s'oblitéra  également.  Le  là  octo- 
bre, le  malade  commençait  à  marcher  et  son  état  général  était 
excellent. 

La  variole  ne  cessa  pas  de  régner  à  l'hôpital  et  nous  enleva 
quelques  blessés  et,  entre  autres,  un  réséqué  de  la  tête  de  l'humé- 
rus. La  crainte  d'une  épidémie  fît  évacuer  en  dehors  de  Haguenau 
tous  les  varioles  civils  de  l'hôpital,  et  cette  mesure  parut  donner 
de  bons  résultats. 

Nous  employâmes,  comme  d'habitude,  et  avec  succès,  les  cau- 
térisations ponctuées  contre  les  angioleucites,  les  phlébites,  les 
érysipèles  phlegmoneux,  les  diphthéries,  les  phagédénismes,  les 
imminences  gangreneuses,  et  nous  eûmes  aussi  recours,  comme 
nous  l'avons  signalé  dans  ces  derniers  cas,  aux  lotions  aromati- 
ques, phéniquées,  avec  le  perchlorure  de  fer,  l'eau-de- vie  camphrée^ 
les  pansements  au  styrax,  moyens  bien  inférieurs  aux  effets  d'une 
aération  pure,  mais  les  seuls  à  notre  disposition. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  cas  d'insensibilité  de  la  surface  des 
moignons  (voirObs.,  p.  65),  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  considérations  générales  que  nous  venons  d'exposer  sur 
l'histoire,  les  indications  et  les  procédés  de  la  conservation,  de  la 
résection  et  de  l'amputation  des  membres  atteints  de  fractures  par 
armes  à  feu  et  particulièrement  par  des  balles  de  fusil,  genre  de 
blessure  presque  unique  sur  les  militaires  que  nous  avons  eus  sous 
les  yeux,  à  la  suite  de  la  bataille  livrée  le  6  août  à  Frœscbwiller, 
nous  ont  conduit  à  admettre  :  i""  la  grande  supériorité  de  la  doctrine 
de  la  conservation,  développée  et  soutenue  par  notre  glorieuse  Aca- 
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demie  de  chirurgie  ;  3^  le  rôle  prédominant  du  l'hygiène  dans  le 
traitement  des  blessures  de  guerre  ;  3^  k  nécessité  de  créer  une 
chirurgie  qu'on  pourrait  appeler  chirurgie  de  Haiubrité;  4®  le  pré- 
cepte de  ne  pratiquer  que  les  résections  et  les  amputations  unani- 
mement reconnues  indispensables  ;  5°  raftirmation  des  avantages 
de  la  simplification,  de  Tocclusion  et  de  Timmobilisation  des  plaies  ; 
6*  la  subordination  de  la  chirurgie  opératoire  à  la  chirurgie  cou- 
aervatrice^  et,  comme  conséquence,  celle  des  amputations  aux  ré- 
sections -,  7°  la  condamnation  dos  grandes  incisions,  d'après  cet 
axiome  que  le  danger  des  blessures  est  en  raison  de  Tétendue  des 
surfaces  traumaliques  (auxquelles  nous  assimilons  les  synoviales 
enflammées);  8^  la  préférence  à  donner  aux  opérations  primaires 
(résection  et  amputation),  susceptibles  d^être  toutes  achevées  sur 
le  champ  de  bataille  dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  U^To- 
bligatipn  humanitaire  de  la  dissémination  des  blessés. 


CHIMIE   ET   PHARMACIE 


.%ate  sur  le  sirap  anClMcorliaClqae  \ 

Par  H.  llAONBa-UBiNf . 

Il  est  peu  de  sirops  dont  la  préparation  ait  donné  lieu  à  autant 
de  formules  et  de  modes  opératoires.  Quelques  praticiens,  Baume 
en  tête,  ne  font  pas  inlerveiùr  le  vin  dans  la  préparation  du  sirop 
antiscorbutique,  presque  tous  les  autres  en  admettent  Tinterven- 
tion  ;  parmi  ceux-ci,  les  uns,  k  l'exemple  de  MM.  Dorvaultet  Mou- 
chon,  ne  recourent  pas  à  la  distillation^  les  autres  en  font^  au 
contraire,  un  point  essentiel  de  leur  procédé.  Au  nombre  de  ces 
derniers  se  trouvent  les  rédacteurs  de  presque  toutes  les  pharma- 
copées légales  et  notamment  ceux  du  Codex  français. 

On  reconnaît  généralement  que  le  procédé  du  Codex  donne  un 
bon  produit,  et  cependant  il  est  très-peu  de  pharmaciens  qui  l'a- 
doptent :  presque  chacun  suit  sa  formule,  bien  que  le  produit  qui  en 
résulte  puisse  très-rarement  rivaliser  avec  le  sirop  du  Codex.  La 
grande  complication  du  mode  opératoire  qui  accompagne  la 
formule  officielle  est  la  principale  cause  de  la  répulsion  générale 
qu'elle  rencontre  de  la  part  des  pharmaciens.  J'ai  peoié  que  je  rai- 
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lierais  ù  la  formule  du  Codex  de  nombreux  partisans  si,  en  la  con- 
servant à  peu  près  intacte  et  n^y  apportant  qu'un  seul  changement, 
d'aillétirs  plus  apparent  que  réel,  je  parvenais  à  simplifier  beaucoup 
le  mode  opératoire  sans  compromettre  la  bonne  qualité  du  produit. 

Or,  ce  résultat  est  facilement  obtenu  par  la  substitution  au  vin 
d'une  quantité  d*alcool  égaie  à  celle  que  renferme  la  dose  de  vin 
portée  au  Codex. 

Les  considérations  suivantes  justifient  la  substitution  de  l'alcool 
au  vin. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  sirops  vineux  proprement 
dits,  dans  lesquels  le  vin  employé  à  leur  préparation  persiste  sans 
altération  et  conserve  ses  principaux  caractères,  il  ne  reste  dans  le 
sirop  antiscorbulique  du  Codex  que  quelques  éléments  désassociés 
du  vin  ;  celui-ci  est  complètement  dénaturé ,  sa  saveur  et  son 
bouquet  disparaissent  ;  quelques  sels  et  Talcool  passent  seuls  dans 
le  sirop. 

C'est  Talcool  contenu  dans  le  vin  et  rendu  libre  par  la  distilla- 
tion qui  entraine  avec  lui  les  huiles  volatiles  des  crucifères,  de  la 
cannelle  et  de  l'écorce  d'oranges,  et  les  maintient  en  solution  dans  le 
sirop  ;  les  autres  éléments  du  vin  sont  à  peu  près  étrangers  à  ce 
résultat  capital. 

La  substitution  de  Talcool  au  vin  me  paraît  justifiée,  en  prin- 
cipe, par  les  quelques  mots  qui  précèdent;  elle  offre,  de  plus,  le 
grand  avantage  pratique  de  faire  disparaître  la  distillation  du  mode 
opératoire  prescrit  par  le  Codex.  Cette  opération  n'a  pas  d'autre 
résultat  utile,  dans  le  procédé  du  Codex,  que  de  séparer  l'alcool  du 
vin  et  de  permettre  à  la  liqueur  spiritueuse  ainsi  séparée  d'entraî- 
ner les  huiles  volatiles.  On  serait  dans  l'erreur  en  attribuant  à  la 
distillation  d'autres  effets  avantageux,  celui  par  exemple  de  créer 
quelques-uns  des  principes  médicamenteux  dans  lesquels  résident 
les  propriétés  du  sirop  antiscorbutique. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  ces  principes  préexistent  à  la 
distillation. 

On  verra  dans  l'exposé  de  mon  mode  opératoire  que  je  réserve 
tout  Talcool  au  traitement  exclusif  du  raifort  sauvage,  de  la  can- 
nelle et  de  l'écorce  d'oranges  amères.  Ce  serait,  à  mon  avis»  une 
faute  de  soumettre  à  l'action  de  Palcool  le  cochléaria  et  le  cresson 
piles  ;  la  grande  quantité  de  suc  de  ces  plantes  affaiblirait  considé- 
rablement l'alcool  et  diminuerait  d'autant  son  action  sur  les  trois 
premières  substances  ;  en  agissant  ainsi,  on  gagnerait  beaucoup 
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moins  d'un  côlë  que  Ton  ne  perdrait  de  Fautre  ;  d'ailleurs  le  co- 
chléaria  et  le  cresson  n'exigent  pas  d'être  traités  par  Talcool  ; 
dans  la  préparation  des  sirops  simples  de  cochlëaria  ou  de  cresson, 
les  rédacteurs  du  Codex  ne  prescrivent  nullement  Tintervention  de 
Palcool  et  ils  se  bornent  à  faire  dissoudre  une  suffisante  quantité 
de  sucre  dans  le  suc  dépuré  de  ces  crucifères. 

Voici  la  formule  et  le  mode  opératoire  que  je  propose  à  mes 
confrères  : 

Feuilles  de  cochléaria \ 

—      de  cresson |  sTâ iOOO 

Racine  de  raifort  sauvage ; 

Ecorce  fraîche  d'oranges  amëres 200 

Feuilles  sèches  de  ményanthe 100 

Cannelle  de  Ceylan  fiuemenl  concassée^  ou  mieux  en  poudre*  .   .  50 

Alcool  à  35  degrés  Cartier.  400  gr.  i      ...      iv^-j        r.    ..         j«n« 
-,  ^  gQQ**      S  soit  alcoolàlodegr.Carlier.    1200 

On  voudra  bien  remarquer  : 

i»  Que  celte  formule  est  identique  à  celle  du  Codex,  sauf  la  sub- 
stitution de  Taicool  faible  au  vin  ; 

2°  Que  la  proportion  d'alcool  répond  à  '^elle  que   contiennent, 
en  moyenne,  les  A  litres  de  vin   portés  à  la  formule  du  Codex. 

Je  divise  en  tranches  minces,  à  Taide  du  couteau,  le  raifort  sau- 
vage et  je  le  fais  tomber  à  proportion  dans  Talcool  à  ih  degrés  ; 
j'ajoute  la  cannelle  et  l'écorce  d'oranges  réduile  en  fines  lanières  ; 
je  laisse  macérer  en  vase  clos  pendant  quaranle-buil  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  je  jette  le  macéré  sur  une  toile  et  j'exprime 
très-fortement  le  marc  à  la  presse.  Les  liqueurs  réunies  sont  lais- 
sées quelques  heures  dans  un  vase  fermé  afin  d'obtenir  leur  dé- 
puration par  le  repos.  Pendant  ce  temps ,  je  ramollis  le  mé- 
nyanthe dans  le  double  de  son  poids  d'eau  chaude,  et  je  le  pile 
ensuite  avec  le  cresson  et  le  cochléaria  5  j'exprime  à  une  bonne 
presse  et  je  dépure  le  suc  en  le  chauffant  dans  un  bain-marie 
fermé  ;  je  le  passe  au  blanchet  quand  il  est  refroidi.  Je  décante 
avec  précaution  le  macéré  alcoolique  et  je  filtre  au  papier  le  résidu 
trouble  resté  au  fond  du  vase.  Je  réunis  ensemble  le  suc  et  le  ma- 
céré, je  prends  le  poids  du  mélange  et  j'y  fais  fondre  en  vase  clos 
et  à  une  douce  température  160  grammes  de  sucre  pilé  par 
100  grammes  de  liquide  (1)  ;  je  passe  ensuite  le  sirop  refroidi. 


(1)  Si  les  plantes  sont  en  bon  état,  si  elles  ont  été  pilées  et  exprimées  con- 

TOVE  LXXXI.  4«  TJYR.  12 
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Ainsi  obtenu,  le  sirop  représente  d*une  manière  très-rematttilâ- 
ble  la  saveur  et  Todeur  du  sirop  du  Codex.  Celle  ressemblance  cotti* 
plètela  justification  de  mon  procédé.  J'ai  la  confiance  que  ceui  de 
mes  confrères  qui  Texpérimenleront,  séduits  par  sa  simplicité  et 
fton  bon  résultat,  seront  amenés  h  l'adopter  définitivement.  Il  offre 
un  avantage  spécial  pour  les  pharmaciens  dos  localités  oii  il  est 
difHcile  de  se  procurer  ù  la  fois  et  à  un  moment  donné  le  raifort^ 
le  cochléaria  et  le  cresson.  Dans  ce  cas,  les  pharmaciens  pourraient 
préparer  séparément  cl  snccessivemonl  les  sirops  de  ces  plantes 
pour  les  réunir  ensui'c  et  obtenir  un  sirop  antiscoibiitique  en  tout 
semblable  à  celui  qui  est  préparé  d^un  seul  coup.  Los  modifications 
qu*it  faudrait  apporter  à  mon  mode  opératoire  Sont  si  simples  que 
je  crois  superflu  de  les  indiquer. 

Je  termine  cette  note  ))ar  une  reman|uc  faite  à  la  dernière  heure. 
Mon  sirop  dissout  rapidement  l'iode  en  prenant  une  teinte  rouge 
qui  se  rnp))roclie  de  la  couleur  iodo-tan nique.  Il  doit  cette  pro- 
priété au  tannin  de  la  cannelle  et  des  autres  ingrédients  du  sirop 
antiscorbutique  que  mon  procédé  conserve d  peu  près  intact,  tan- 
dis qu'il  est  profondément  altéré  et  même  éliminé  en  partie  par  la 
plupart  des  autres  procédés. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Hiatolre  d*uBO  orcluBlon  lutestinale  complèce  pur  un  calcul 
blIiAlrc;  quelques  remar^noM  sur  le  IraltemeiiC  de  ce  ipravè 
accldcai* 

Depuis  la  colique  hépatique  la  plus  simple,  et  qui^  comme  lé 
remarquait  naguère  M.  le  professeur  Lasèguc,  se  masque  souvent 
sous  la  forme  d'une  exquise  gastralgie,  jusqu'à  l'ensemble  des 
symptômes  qu'entraîne  à  sa  suite  la  migration  des  cholélithes  dans 
l'intestin  qu'ils  ferment,  nombreux  sont  les  cas  où  la  formation  de 
calculs  au  sein  des  voies  biliaires  donne  naissance  à  des  symptômes 
qu^il  n'est  pas  toujours  facile  de  rattacher  à  leur  véritable  cause. 
Ce  n'est  pas  seulement  en  vue  d'éclairer  les  difficultés  d'un  tel  dia- 


YenablemcDl,  le  poidi  du  mélange  du  suc  et  du  macéré  est  tel  qu'il  exige,  pour 
la  conversion  en  sirop,  à  quelques  grammes  près,  la  quantité  de  sucre  psrtée 
su  Codex. 
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gMiBtIe  <j[ue  ttoùis  avons  cru  devoir  consîgneir  dans  les  pagfiîa  de 
ce  journal  Thistoirc  inUhessanle  qu'on  va  lire:  c'est  en  même 
temps  et  à  la  fois  pour  montrer  qu'il  ne  faut  pas,  en  pareil  cas^ 
désespérer  trop  vite  de  Tissue  heureuse  de  la  maladie,  et  établit*^ 
presque  comme  en  une  expérience  de  laboratoire,  Tinfluence  mani- 
feste d'un  exdcrable  réj^nmc  de  vie  pour  réaliser  une  des  affections 
les  plus  graves.  Sans  mettre  toute  la  médecine  dans  l'étiologîe, 
comme  on  l'a  prétendu  naguère^  nous  estimons  que^  dans  notre 
prooccupation  juste,  mais  trop  exclusive,  du  traumatisme  dans  les 
maladies,  on  a  dans  notre  siècle  trop  perdu  do  vue  IVlude  à  la- 
quelle nous  faisions  allusion  tout  à  Theure.  Qu'on  lise,  en  se  souve- 
nant de  cettoremaripie,  les  travaux  contemporains  les  plus  appréciés 
sur  ce  côté  un  peu  fcrm«î  de  la  pathologie,  ceux  de  MM.  Fauconneau- 
Dufresne^  et  ceux  de  Frerichs  si  bien  traduits  par  MM.  Louis  Du- 
ménil  (de  Rouen)  et  J.  Pellagot,  ol  Ton  se  persuadera  bien  vite  que 
cette  remarque  n*est  quoirop  fondée.  Nous  n'ignorons  pas  qu'en  cette 
étude  toujours  longue,  et  où  se  rencontrent  à  i'ha(|ue  pas  des  voies 
qui  se  croisent  et  dans  lcs(|uellcs  il  est  difficile  «ic  se  rec()nnaîlre,onne 
soit  souvent  exposé  à  se  tromper  sur  le  réel  antécédent  du  fait  qu'il 
s'agit  de  rattacher  à  sa  cause;  mais  ces  dillicultés  ne  sont  point  un 
obstacle  invincible  à  la  découverte  de  la  vérité  ;  seulement  il  y  faut 
tout  ensemble  et  de  la  sagacité  et  une  grande  persévérance.  Voyee 
le  brillant  résultat  auquel  est  arrivé  un  de  nos  maîtres  vénérés, 
M.  Briquet,  en  suivant  cette  voie  pour  éclairer  riiistoire  d'une  ma- 
ladie qui  n'a  pas  d'anatomie  patliologique,  l'hystéiie,  et  vous  com- 
prendrez que  Tétiologie,  telle  que  nous  l'entendons  en  ce  moment, 
n'est  pas  une  stérile  étude  :  la  notion  positive  à  laquelle  elle  con- 
duit, si  elle  arrive  trop  tard  pour  permettre  au  médecin  de  lutter 
contre  une  lésion  inamovible,  lui  permet  tout  au  moins  de  sus- 
pendre, dans  beaucoup  de  cas,  le  progrès  du  mal,  et,  dans  l'im- 
minence morbide,  de  prévenir  Irès-piobablement  celui-ci,  s'il  a 
assez  d'empire  sur  IVsprit  du  malade  pour  l'arracher  à  des  habi- 
tudes qui  [)euvent  rapidement  aboutir  à  un  résultat  funeste. 

Ces  diverses  consi  lératintis,  (pii  importent  au  praticien  autant 
et  plus  |)Out-etrc  que  telles  visées  plus  aîubitieuses  de  la  science 
contemporaine,  mais  encoie  tr«)p  élhérées  pour  entrer  dans  les 
rudes  usages  de  la  vie  médicale,  l'histoire  (jue  nous  allons  re- 
tracer aussi  succinctement  qu'il  nous  sera  possible  les  mettra  en 
un  suffisant  relief  pour  qu^il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y  insister  da-* 
Tântage. 
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inflammatoires  da  moignon,  des  abcès  profonds,  des  ostéites,  tan* 
dis  que  les  amputes  à  IMnsertion  deltoïdienne  sont  généralement 
exempts  de  ces  accidehts  et  les  premiers  guéris,  t^ltis  des  trois 
quarts  des  survivants  se  trouvaient  parmi  eux,  et  quoiqu^on  ait 
fait  de  nombreuses  amputations  près  du  coude,  on  n*en  retrou- 
vait que  fort  peu.  L'importance  dé  cette  remarque  mérite  d'être 
prise  en  considération  sérieuse,   surtout  darts  tes  miliôttt  infectés. 

Avant'bras.  Poignet.  Main,  — -  Les  amputations  de  Tavant-bras 
ont  été  fort  rares,  en  raison  du  petit  nombre,  trèi-^robablemeot 
accidentel,  des  blessures  de  ce  membre  et  de  la  tendance  si  ration- 
nelle  des  chirurgiens  à  conserver  la  main.  Les  blessures  par  trajets 
de  balle  nous  ont  paru  cependant  moins  redoutables  au  pied,  ce 
qui  pourrait  dépendre  de  la  mobilité  plus  grande  de  la  main,  de 
la  multiplicité  et  de  Tétendue  des  gaines  tendineuses  et  synoviales 
de  cet  organe. 

Cuisse.  —  Malgré  quelques  exemples  d'amputations  faites  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  suivies  de  guérison,  la  conservation, 
comme  le  prouveront  nos  observations  particulières»  est  bien  pré- 
férable et  sauve  beaucoup  plus  de  blessés.  La  désarticulation  coxo- 
fémorale  primitive  est  trop  dangereuse  pour  être  entreprise^  à 
moins  d'indications  absolues,  et  nous  la  renvoyons  à  la  période 
de  chronicité,  où  elle  semble  présenter  des  chances  moins  fatales. 

Genou.  —  On  verra  que  les  plaies  du  genou ,  eompliqnées  de 
lésions  des  os,  n'exigent  pas  toujours  l'amputation  de  la  cuisse. 
Les  observations  nombreuses  et  très-précises  dont  nous  avons  été 
témoin  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  guérison,  quâtid 
de  grands  fracas  osseux  n'ont  pas  eu  lieti.  L'immobilité  semttlé 
la  condition  principale  du  succès. 

Jambe,  —  Les  fractures  comminutives  des  deux  os  de  la  jambe, 
avec  plaies  traversant  le  membre  de  part  en  part  d'avant  en  aiTière, 
sont  d'une  consolidation  très-diificile  et  paraissent  généralement 
imposer  l'amputation,  surtout  si  Ton  suppose  des  désordres  du 
côté  du  genou  ou  du  cou  de -pied.  Les  plaies  transversales  avec 
fracture  des  os,  qui  ne  dépassent  pas  le  plan  antérieur  de  la  jambe, 
guérissent  mieux  et  sont  susceptibles  de  conservation,  ainsi  que 
les  fractures  isolées  du  tibia  et  du  péroné. 

CeiHk'pied  et  pied,  —  Les  fracas  osseux  de  l^drticulation  tilHo- 
tftr^ienne  tédamenl  k'Mnpoisiion  de  tAj«mbe,  fftitdf »  ftté  te»  fiM- 
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garde^robe  assez  abondante^  puis  les  selles  cessèrent  d'une  manière 
ahrolue;  les  Tomissements^  après  avoir  été  composés  exclusivement 
faliments^  de  liquides  plus  ou  moins  colorés  de  bile^  commen- 
cèrent peu  à  peu  à  exhaler  une  odeur  fétide;  cnfin^  sept  ou  huit 
jours  après  le  début  de  ce  violent  paroxysme,  et  la  constipation  ré- 
sistant à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre^  les  vomis- 
sements devinrent  manifestement  fécaloïdes,  répétés  quatre  ou 
cin(|  fois  par  jour^  et  s'accompagnant  de  hoquets  extrêmement 
pénibles;  ils  conservèrent  ce  caractère  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Cependant  le  pouls,  fréquent  dès  le  début  des  accidents^  s^é- 
leva  progressivement  à  100^  4210  pulsations;  en  même  temps  que 
les  forces  allaient  s'aiîaiblissant  d*une  manière  visible,  le  pouls  lui- 
xnème  perdait  de  son  énergie.  D*un  autre  côté,  la  douleur  restait 
toujours  concentrée  dans  la  région  supérieure  de  Tabdomen.  La 
forme  de  celui-ci  se  maintenait  régulière;  bien  que  sonore  à  la 
percussion,  il  n'offrait  pas   ce  ballonnement  extrême  qu'amène 
rinterception  absolue  des  matières  solides^  liquides  ou  gazeuses 
dans  un  point  quelconque  du  tube  digestif;  c'est  que  les  vomisse- 
ments fécaloïdes  et  les  éructations  devenant  de  plus  en  plus  fré- 
quents, et  que  Tocclusion  intestinale  siégeant  au-dessus  de  la  val- 
Tule  iléo-cœcale,  ce  mode  d'exonération  anormale   suffisait  en 
partie  pour  débarrasser  le  tube  digestif. 

Cette  occlusion,  on  n'en  pouvait  douter,  était  réelle;  mais  quelle 
en  était  la  nature  ?  C'était  là  une  question  difficile  à  résoudre* 
Point  de  hernie;  la  forme  du  ventre  excluait  l'idée  d'un  volvulus 
proprement  dit^  et  même  d'une  invagination.  Y  avait-il  quelques 
flcybales  endurcies  qui  obstruaient  le  canal  intestinal  ?  Mais,  bien 
que  le  ventre  devint  de  plus  en  plus  sensible,  cette  sensibilité 
n'était  pas  telle  qu'on  ne  pût  explorer  la  cavité  abdominale  en  vue 
de  vérifier  cette  conjecture^  et  Ton  ne  rencontrait  nulle  part  une 
masse  compressible,  mobile  qui  la  justifiât;  et  puis^  le  ballonne- 
ment médiocre  du  ventre  témoignait^  comme  je  l'ai  dit  déjà,  que 
l'obstacle  à  la  circulation  des  matières  dans  T intestin  était  situé 
au-dessus  du  point  où  commence  le  gros  intestin.  La  cause  de  cet 
arrêt  était-elle  un  rétrécissement  organique,  cancéreux  ou  syphili- 
tique? Cancéreux,  on  ne  pouvait  le  supposer  d'après  la  marcne  des 
accidents  ;  syphilitique,  ces   sortes  d'indurations  ne  s'observent 
guère  qu'à  la  partie  inférieure  de  l'intestin^  et  l'exploration  de 
cette  partie  ne  donnait  que  des  résultats  négatifs. 

Dans  tous  les  cas^  après  avoir  opposé  à  tous  les  accidents  qui 
s'ag^avaient  à  vue  d'œil,  et  allaient  compromettre  prochainement 
la  vie  du  malade,  lavements  purgatifs  énergiques,  bains  prolongés, 
glace  sur  l'abdomen  et  à  l'intérieur,  et  ne  voyant  de  chances  de  salut 
pour  le  malade^  si  l'obstacle  n'était  pas  vaincu,  que  dans  une  opéra- 
tion excessivement  scabreuse,  la  gastrotomie,  je  prévins  les  parents 
de  M.  X***  du  danger  imminent  que  courait  sa  vie  et  de  la  nécessité 
possible  de  cette  opération.  Carte  blanche  me  fut  donnée,  et  je 
priai  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.  Demarquay^  de 
venir  en  toute  hâte  me  seconder  dans  cette  grave  circonstance.  Ce 
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très-habile  confrère  s'empressa  de  répondre  à  mou  appel,  et  arrifa 
le  lendemain  matin  du  jour  où  je  le  demandai.  Mais,  en  attendant, 
et  redoutant  pour  mon  malade  une  si  sérieuse  opération,  si  elle 
était  jugée  nécessaire,  je  redoublai  de  soins  :  des  layements  pur- 
gatifs, composés  d  autant  de  séné  et  de  sulfate  de  soude  que  l'eau 
en  pouvait  dissoudre,  ou  bien  d'huile  de  ricin  additionnée  d'huile 
de  croton^  furent  donnés  coup  sur  coup.  Enfin,  et  bien  heu- 
reusement, dans  la  nuit  qui  précéda  l'arrivée  de  mon  éminent  con- 
frère, Tobslacle  fut  vaincu,  et  le  péril  immédiat  tout  au  moins  fut 
conjuré.  M.  Demarquay^  heureux  lui-même  que  son  intervention 
fût  devenue  inutile,  me  conseilla  de  continuer  l'usage  de  lave- 
ments simples,  purgatifs,  s'ils  redevenaient  utiles,  l'application 
d*émollients  sur  Tabdomen,  l'usage  de  pilules  à  doses  très-modé- 
rées, de  belladone  et  de  calomel,  enfin  une  alimentation  prudente, 
mais  progressive,  substantielle,  pour  rendre  au  pauvre  malade  les 
forces  perdues.  D'un  autre  côté ,  une  hygiène  fut  prescrite  à 
M.  X***,  qui  promit  de  s'y  conformer. 

Quoique  les  garde-robes  fussent  rétablies,  que  des  gaz  sortis- 
sent assez  fréquemment  par  la  voie^  inférieure  de  l'intestin,  pour- 
tant le  malade  sentait  que  Pabdomen  n'était  qu'incomplètement 
dégagé  ;  il  éprouvait  des  coliques  comme  expulsives,  qui  lui  indi- 
quaient quelques  évacuations  plus  décisives  que  toutes  celles  qu'il 
avait  eues  jusque-là.  Préoccupé  toujours  de  la  pensée  qu'un  corps 
étranger,  né  à  Tintérieur  ou  venu  du  dehors ,  avait  fait  obstacle 
au  cours  normal  des  matières,  je  continuai  d'examiner  celles-ci  qui 
étaient  plus  abondantes  que  jamais,  et  je  remarquai  une  scybale 
plus  volumineuse  que  les  autres;  la  touchant,  je  la  trouvai  très- 
résistante;  je  la  lavai  avec  soin;  elle  contenait,  enveloppé  dans 
une  couche  de  matière  fécale,  un  calcul  du  volume  d'un  œuf  de 

Î)igeon,  et  évidemment  de  nature  biliaire.  A  partir  de  ce  moment, 
es  garde-robes  furent  régulières,  abondantes  ,  les  digestions  ex- 
cellentes :  en  un  mot,  le  malade  se  remit  rapidement,  et  bientôt  il 
put  se  lever,  revenir  à  son  cher  piano  et  même  à  son  violon  non 
moins  cber. 

Un  jour,  M.  X***,  confiant  en  ses  forces  qui  revenaient  vi- 
siblement, se  promène  un  peu  longtemps  dans  son  jardin  par 
un  soleil  magnifique  ;  mais  bientôt  il  se  sent  fatigué,  il  remonte 
avec  peine  dans  sa  chambre;  arrivé  là,  il  éprouve  des  douleurs  ex- 
cessivement violentes  dans  divers  points  de  ses  jambes  variqueuses; 
puis,  survient  un  frisson  intense,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs 
excessivement  abondantes.  Rien  du  côté  du  foie,  de  Testomac,  de 
l'intestin  ;  rien  à  la  poitrine,  rien  au  cœur.  Le  lendemain,  le  pouls 
reste  fréquent,  l'appétit  est  notablement  diminué  ;  le  malade  mange 
cependant  légèrement ,  et  il  digère  bien  :  les  garde-robes  sont  nor- 
males. Le  seul  accident  qui  survive  à  cet  orage,  c'est  une  sensibi- 
lité ,  tantôt  diffuse  dans  les  membres  inférieurs,  tantôt  localisée 
vers  le  milieu  de  la  cuisse  droite  où  existe  un  lacis  très-prononcé 
de  veines  variqueuses  :  mais  ce  n'est  point  là  que  siège  la  douleur; 
elle]est  plus  profonde ,  comme  je  l'ai  dit,  en  générai  diffuse  ;  elle 


impossible  la  marché,  le  malade  ne  peut  aller  d'un  lit  à  un 
^utre«  sans  que  cette  douleur  lui  arrache  des  cris  ai^us.  La  fièvre 
continue  pendant  dix  ou  douze  heures,  et  quatre  ou  cinq  fois^  pen- 
dlant  cet  intervalle  de  temps^  M.  X***  est  pris  tout  à  coup  de 
frissons  violents,  de  chaleur  intense  et  de  sueurs  extrêmement 
fihqndantes.  A  tout  risque ,  je  prescris  à  la  fois,  pour  combattre 
ces.  accidents  formidables,  la  teinture  d^aconit  et  le  sulfate  de  qui- 
nine, et  je  couvre  de  compresses  émollientes  les  points  du  membre 
inférieur  qui  paraissent  le  si(5gc  principal  de  la  douleur.  Ces  dou- 
leurs  se  calment  peu  à  peu  ;  mais  en  même  temps  une  teinte  comme 
ict^riqueso  manifci^te  au-devant  de  la  poitrine^  et  là  seulement.  La 
Tëgîon  hépatique  est  toujours  indolente,  où  je  ne  vois  rien  d'anor- 
mal comme  forme  et  élasticité.  Cependant^  je  reviens  aux  pilules 
prescrites  par  M.  Demarquay  ,  pour  exciter  la  sécrétion  biliaire. 
Je  nourris  prudemment  le  malade  ,  convaincu  que  si  ces  graves 
accidents  se  rattachaient  à  une  pyohémie  lente,  dont  le  point  de  dé- 
part serait  dans  une  veine  profonde  dos  membres,  ou  à  une  pylo- 
pblé|)ite^  ou  enfin  à  une  suppuration  latente  au  sein  du  paren- 
chyipe  hépatique,  Tor^dnisme  devait  être  maintenu  en  possession 
de  ses  forces  pour  sortir  victorieux  d'un  tel  péril. 

f^our  terminer  cette  longue  observation,  qu'il  eût  fallu  allonger 
lû^n  plus  encore,  si  j'avais  voulu  retracer  avec  tous  leurs  détails 
les  péripéties  de  la  vie  morbide,  telle  qu'elle  s'est  révélée  dans 
Cpttc  circonstance,  je  dirai  qu'aujourd'hui  M.  X***,  après  deux 
mois  de  souffrances  dont  j'ai  marqué  les  traits  essentiels  ^  digère 
bien,  beaucoup  mieux  qu'avant  cette  grave  affection.  Seulement  le 
malade  conserve  un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs  que  l'u- 
Sllge  pendant  quelque  temps  de  bas  en  caoutchouc  fait  disparaîtra 
en  partie. 

Lorsque  j'ai  eu  informé  notre  savant  confrère,  M,  Dumarquay, 
de  Texpul^iiion  du  calcul  que  j'ai  décrit  (iJus  haut,  il  m'a  torte- 
npient  engagé  à  insister  sur  l'usage  habituel  des  eaqx  de  Vichy. 
M.  X***  continue  l'usage  de  ces  eaux  avec  la  prudence  qui  eu  ex- 
clut le  danger;  je  le  maintiens  autant  que  je  peux  au  régime  le  plus 
propre  à  combattre  la  lithopoièse  hépatique.  Mais  le  temps  seul, 
en  permettant  à  une  circulation  collaléiale  suffi:>ante  de  s'établir, 
nous  mettra  ù  Tiibri  d'une  oblitération  veineuse  étendue  ;  puisse- 
^-il  de  mènie^  en  fixant  les  caillots  oblitérateurs  dans  les  points  uii 
ils  se  sont  produits^  prévenir  également  une  migration  fatale. 

Des  faits  nombreux  présentant  plus  ou  moins  d'analogie  avec 
celui  que  nous  venons  de  rappeler,  ont  été  rapportés  par  les  au- 
teurs ;  on  en  |H»ut  voir  l'exposition  à  peu  |)iès  complète  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Fauconneau  -  Dufresine  et  Frerichs.  L'auteur 
français ,  fraf^pé  avec  raison  de  la  gravité  des  accidents  qui  se 
lient  à  la  migration  dans  Tintcstin  de  calculs  biliaires  volumineux, 
porte  en   pareil  ca^  un  pronostic  de  mort  presque  certaine  à  pjuir 
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ou  moins  courte  échéance.  Malheureusement  telle  est  presque  tou^ 
jours,  la  gravité  de  ces  accidents ,  qu^on  ne  peut  f^ère  ne  point 
partager  le  sentiment  de  ce  savant  observateur.  Pourtant,  en  face 
de  Tobservation  qu'on  vient  de  lire^  n'cst-il  pas  permis  d'atté- 
nuer un  peu  la  gravité  de  ce  pronostic?  Qu'on  nous  permette,  pour 
justifier  cette  réserve,  et  encourager  une  thérapeutique  qui  s'arrête 
peut-être  un  peu  trop  tôt,  et  qui  n'insiste  pas  avec  une  persistance 
suffisante  sur  les  moyens  mécaniques  ou  excitants  de  désobstruc- 
tion  appliqués  sur  la  partie  intérieure  de  l'intestin  ,  qu'on  nous 
permette,  disons-nous,  de  citer  un  fait  que  nous  empruntons  à 
Touvrage  du  médecin  allemand,  et  qui  témoigne  dans  le  même 
sens  que  celui  que  nous  avons  emprunté  à  noire  propre  obser- 
vation. 

a  Le  comte  G***,  âgé  de  cinquante  ans,  mais  bien  conservé^ 
vint,  au  printemps  de  1856,  à  Garisbad,  à  cause  d'un  ictère  léger, 
qui  s'accompagnait  d'un  gonflement  du  foie  et  d'une  constipation 
habituelle.  Lesoaux  produisirent  une  amélioration  passagère...  Mais 
bientôt  réapparition  de  l'ictère,  douleurs  sourdes  dans  l'hypochon- 
dre  droit,  intestin  plus  paresseux.  Malgré  les  purgatifs,  ces  acci- 
dents persistèrent  (nous  ne  faisons  que  résumer).  Enfin,  des  vo- 
missements survinrent.  Dans  le  principe,  les  vomissements  consis- 
taient en  un  liquide  muqueux,  d'un  jaune  vevdâtre,  plus  tard  d'un 
jaune  sale,  et  enfin,  ils  devinrent  fétides,  et  exhalèrent  une  odeur 
évidemment  stercorale;  en  outre,  dyspnée,  anxiété,  extrémités 
froides.  D'après  mon  conseil,  on  renonça  aux  purgatifs,  et  à  leur 
place,  on  employa  la  glace  jointe  à  de  petites  doses  de  morphine. 
Pour  agir  sur  les  fonctions  de  l'intestin,  on  eut  recours  à  de  grands 
lavements  d'eau  tiède  souvent  répétés  ;  les  vomissements  cessèrent, 
je  malade  devint  plus  calme,  mais  l'intestin  resta  obstinément  clos. 
L'emploi  d'un  lavement,  composé  fl^infusion  de  feuilles  de  bella- 
done ne  produisit  aucun  effet  ;  on  le  répéta  le  soir,  et  il  fut  suivi 
d'un  sommeil  agité,  entrecoupé  de  délire,  de  la  dilatation  des  pu- 
pilles, enfin,  des  signes  de  rintoxication  bolladonique.  Le  lende- 
main, on  reprit  les  lavements  d'eau  tiède  jus(|ue  vers  midi,  où  le 
li«|uide  rendu  commença  à  se  colorer  ;  sur  les  deux  heures,  une 
selle  copieuse,  féculente,  fut  rendue  en  provoquant  de  vives  dou- 
leurs dans  le  sphincter  ;  dans  cette  selle,  on  découvrit  un  corps 

comme  une  halle,  brun  et  gros  comme  une  noix  qui,  soumis  à 
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jours,  au  bout  desquels  la  guérison  devint  complète»  (i). 


(i)  Frericbs,  Tiraité  pratiqtte  dês  mcUadies  du  /bit',  p.  748. 
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Les   détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  en  rapportant  le  fait 
qui  précède  celui-ci,  ont  suffisamment  mis  en  lumière  les  ensei- 
gnements pratiques  qui  en  découlent  ;  je  ne  ferai,  en  finissant, 
qu'une  remarque  qui  ne  s'en  dégage  pas  aussi  nettement.  Outre  la 
disposition  inconnue,  souvent  innée  ou  héréditaire^  qui  détermine 
la  lithiase^  en  quelque  point  qu'elle  se  localise,  on  n'insiste  pas, 
autant  qu'on  le  devrait  faire  peut-être,  sur  l'influence  puissante 
qu^exerce  sur  le  développement  du  mal  Thahitude  vicieuse  qu'ont 
maints  individus  de  ne  plus  (aire  entrer  dans  leur  régime  de  tous 
les  jours  une  quantité  suffisante  de  liquide^  à  moins  qu'il  ne  s'a- 
gisse de  liquides  plus  ou  moins  fortement  alcoolisés.  J'ai  toujours 
présent  à  l'esprit  le  souvenir  du  vieux  duc  X***,  dont  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'être  pendant  bon  nombre  d'années  le  médecin  particulier  : 
par  suite  de  je  ne  sais  plus  quelle  absurde  théorie  de  la  digestion  qu'il 
8*ëtaitfaite^  il  se  condamnait  souvent  plusieurs  fois  par  semaine  à  ne 
boire  que  quelques  gorgées  d'eau,  ou  même  pas  du  tout.  Or  qu'ar- 
riva-t-ilde  cette  absurde  abstention  ?Une  chose  qu'on  eût  pu  prévoir, 
c'est  qu'une  pierre  se  forma  dans  la  vessie,  et  que,  malgré  les  soins 
habiles  de  Leroy  d'Élioles  père,M.X***  succomba  aux  suites  de  l'o- 
pération. Quand  on  considère  que  cette  disposition,  on  n'en  trouve 
aucune  trace,  ni  dans  les  ascendants  de  M.  X***,  ni  dans  sa  posté- 
rité, on  ne  peut  guère  douter,  ce  me  semble,  que  le  régime  détes- 
table auquel  il  s'est  soumis  pendant  de  longues  aimées   de  sa  vie 
n'ait  été  la  cause  efficace  de  Taffection  qui  a  mis  fin  à  son  exis- 
tence. Suivez  la  vie  des  goutteux,  des  individus  atteints  de  colique 
néphrétique,  qu'ils  aient  été  goutteux  ou  non,  et  vous  ne  manque- 
rez pas  de  remarquer,  comme  moi,  que  là  encore,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,   l'influence  que  je  signale  a  une  part  et 
une  large  part  dans  la  genèse  primitive  du  mal,  comme  dans  la 
succession  des  divers  accidents  que  vous  y  observez.  Les  eaux  mi- 
nérales de  diverses  sources  s'appliquent  d'elles-mêmes  à  tous  les 
cas  auxquels  nous   faisons  allusion  en  ce  moment,  et  autant  que 
personne  nous  sommes  convaincu  que  ces  eaux  ,  suivant  la  nature 
des  principes  qui  les  minéraliscnl,  ont  leur  spécificité  d'action;  mais 
nous   sommes  non  moins  convaincu  que,  dans  les  résultats  heu- 
reux qu'elles  produisent,  il  faut  faire  une  large  part  à  ce  fait  capi- 
tal :  qu'en  de  telles  conditions,  les  malades  introduisent  dans  leur 
économie  une  plus  grande  quantité  de  liquides  négatifs  qu'ils  n'a- 
vaient accoutumé  de  le  faire  dans  le  train  ordinaire  de  la  vie.  Cette 
vue  thérapeutique  à  laquelle  nous  voudrions  qu'on  se  plaçât  pour 


juger  les  laits  de  Tordre  de  ceux  que  nous  venons  de  rappeleri  eUe- 
e^t  simple,  terre  à  terre ^  peu  cherchée  :  eh!  qu'importe ^  «i  dlç 
est  juste  ?  D""  Ma^  Si|ioa. 

BULLETIN    DES    HOPITAUX 


Fracture  db  l^  humérus  par  contraction  musculaire  chbs  u 

MALADE  ATTEINT  DE  SYPHILIS  DEPUIS  HUIT  ANS.  —  LeS  fractureS  deS 

par  contraction  musculaire,  quoique  rares,  n'en  ont  pas  moins  un 
existence  incontestable.  Mais  Toxpërience  a  démontré,  et  il  est  au 

jourdMiui  admis  que  les  os  qui  deviennent  le  siège  de  semblables  lé 

sions  sont  loin  d'ê<ie  sains,  et  que  les  malades  qui  les  prosentent^^ 
sont  sous  rinfluenct?  d'une  diathèse,  le  plus  souvent  de  la  diathès^ 
syphilitique  ou  de  la   diathèse  cancéreuse.  Le  fait  suivant  est  un^ 
continnation  éclatante  de  ces  lois  de  pathologie  générale. 

J***  (Pierre),  quarante-trois  ans,  employé,  entre  à  Thdpital 
Lariboii'ièro,  salle  Saint-Louis,  n^  4,  le  4  août  4871. 

Ce  malade,  en  faisant  de  vigoureux  efiorts  pour  tordre  un  drap, 
entendit  un  craquement  dans  son  bras  droit,  qui  devint  inerte  ;  il 
ne  rçssentit  qu'une  douleur  modérée,  mais  Timpuissance  du  mem- 
bre rengagea  h  se  reuilre  immédiatement  à  l'hôpital.  C'était  au 
moment  de  la  visite. 

M,  Veineuil  Texamine  et  constate  une  fracture  de  rhume- 
rus  droil  à  sa  partie  moyenne,  et  son  attention  étant  attirée  parce 
fait  d'une  fracture  par  contraction  musculaire,  il  pousse  plus  loin 
son  investigation.  Tout  d'abord  il  découvre  sur  Tépaule  gauche^ 
au  nivcAu  du  bord  antérieur  du  deltoïde,  une  croûte  grisâtre,  entou- 
rée d'une  zone  de  couleur  rouge  cuivrée,  li*  tout  ayant  euvh'On  la 
dimension  d'une  pièce  de  deux  francs,  bref,  une  plaque  do  rupia. 
D'autivs  manifeslaticuis  de  même  ualure,  la  plupart  cicatrisées, 
siégc-nt  h  la  faci'  aî.térieure  dei^  janribes.  Aux  premières  questions  qui 
lui  sont  posées,  Pierre,  sans  ambages  ni  circonlocutions,  confesse 
qu'il  a  eu  la  sypbilis  il  y  a  huit  ans.  Il  dit,  en  outre,  que  déjà 
depuis  ({uelques  semaines  il  avait  ressenti  dans  le  bras  droit  nue  dou- 
leur qu'il  pensait  être  de  nature  névralgique.  Des  frictioiit^  faites 
avec  Teau-de-vie  camphrée  n'avaient  amené  aucun    soulagement. 

Il  parait  évident,  d'après  cela,  que  la  syphilis  dont  ce  malade  est 
infecté,  après  avoir  laissé  des  tr.îces  de  son  passage  sur  la  peau  des 
jambes  et  du  bras  gauche,  s'est  localisée  sur  l'humérus  droit,  où 
elle  a  déterminé  de  Tostéite.  La  contraction  musculaire  n'a  été  que 
l'occasion  de  la  fracture. 

Le  traitement  de  celte  lésion  comporte  deux  indications. 

La  première,  relative  à  la  fracture,  sera  remplie  par  l'application 
d'un  appareil  contentif.  Vu  Tabsence  de  déplacement  des  frag- 
ments et  de  gonflement  du  membre^  l'appareil  est' posé  immédia- 
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tement.  Il  se  compose  :  i^  d'un  bandage  roulé  comprenant  le  bras; 
3^  de  quatre  attelles  de  fort  carton,  larges  de  6  centimètres  en- 
viron, et  préalablement  ramollies  dans  Teau-de-^vie  campbrée.  Ces 
attelles  sont  disrposées  de  la  façon  suivante  :  une  antérieure,  allant 
de  ré[)aule  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude  ;  une 

Ï>ostérieure ,  descendant  à  quelques  centimètres  au-dessous  de 
'olécrâpe,  de  façon  à  pouvoir  être  recourbée  et  maintenir  le  coude 
dans  la  demi-flexion  ;  deux  attelles  latérales  ;  3^  d'un  second  ban- 
dage roulé,  appliqué  sur  les  attelles  qu'il  maintient  en  place. 

La  seconde  indication,  relative  à  l*aflection  générale,  est  justicia- 
ble de  riodure  de  potassium,  qui  est  ordonné^  pour  commencer,  à 
la  dose  de  1  gramme,  quantité  qu^on  augmentera  progressivement. 
Le  i3  août^  l'appareil  a  été  levé  et  l'on  a  trouvé  la  fracture  en 
bonne  voie  de  consolidation.  Il  est  à  remarquer,  de  ])lus^  que  les 
douleurs  ressenties  dans  le  bras  antérieurement  à  l'accident,  et  qui 
étaient  assez  intenses  pour  priver  le  malade  de  sommeil,  n'ont  pas 
reparu  depuis  la  fracture.  Pourrait-on  voir,  dans  celle-ci^  la  cause 
de  la  disparition  de  ces  douleurs  d'un  caractère  particulier?  ou  bien, 
convient-il  plutôt  d'attribuer  cette  disparition  à  Tiodure  de  potas- 
sium; qui  n'a  pas  cessé  d'être  administré  depuis  le  début  du  trai- 
tement ? 


RÉPERTOIRE    MÉDieAL 

REVUE  DES  JOURNAUX 


De  l'emploi  dn  chlorure  de 
fiodiaiii  contre  les  fièvres 
d'accès  comme  soeisédané  du 
«alfate  de  quinine.  Désigné  par 
Tin  tendance  milita  ire,  dit  le  docteur 
Pioch.pour  le  service  médical  du  camp 
de  Salhonay  en  l'absence  de  médecins 
militaires  appelés  dans  les  ambulances 
de  l'armée  active,  j'ai  reçu^  k  ma  vi- 
site de  chaque  malin,  un  grand  nom- 
bre de  soldats  malades  de  fièvres 
d'Afrique  qui  se  sont  déclarées  chez 
eux  plusieurs  jours  aprës  leur  arrivée 
au  camp.  Or,  je  suis  demeuré,  pen- 
dant un  mois  environ^  privé  de  qui- 
nine; et,  pour  ne  pas  augmenter  l'en- 
combrement des  hôpitaux^  j'ai  dA 
mMngénier  pour  lui  trouver  un  succé- 
dané doué  d'assez  d*efficacité  pour  me 
permettre  de  guérir  le  plus  possible 
de  mes  hommes,  sous  la  tente,  ou 
dans  leurs  baraquements. 

ie  me  suis  rappelé  avoir  lu,  dans 
Y  Union  médicale^  il  y  a  bien  des  an- 
nées, un  arUcle  du  docteur  A ran,  qui 
constatait,  par  plusieurs  observations, 
la  possibilité  de  remplacer  la  quinine 
par  le  sel  marin,  dans  des  cas  d'in- 
succès  de  cet  alcaloïde.  Je  me  suis 
rappelé  avoir  guéri  moi-même,  d'à- 


prës  le  conseil  de  notre  distingué 
confrère,  un  enfant  dont  les  accès 
avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine, 
par  deux  ou  trois  doses  de  chlorure  de 
sodium. 

D'après  cela,  je  n'ai  pas  hésité  a 
donner  à  mes  malades  du  camp,  sept 
à  huit  heures  avant  l'accès,  une  dose 
de  10  grammes  de  sel  marin,  que  je 
leur  faisais  prendre  souvent  sous  mes 
yeux,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  con  - 
staler  que  chez  plus  de  la  .moitié 
d'entre  eux,  les  accès  étaient  suppri- 
més et  la  convalescence  établie  auss^i 
vite  que  chez  ceux  qui  pouvaient  faire 
la  dépense  d'un  gramme  de  quinine 
par  jour.  Plusieurs  n*ont  pas  guéri  ; 
mais  les  insuccès  étaient  aussi  nom- 
breux chez  ceux  qui  absorbaient  le 
sel  de  quinine  que  chez  les  autres  et 
devaient  être  mis  sur.  le  compte  des 
mauvaises  condition»  climatériques, 
automnales  et  hygiéniques,  bien  plus 
que  sur  l'imperfection  du  traitement. 

Par  manque  de  loisir  et  d'auxilliaire 
médical,  les  observations  u*ont  pas  pu 
être  recueillies  en  détail.  Je  ne  puis 
donc  fournir  qu'un  résumé  général, 
d'ailleurs  très-exact. 

|o  Plusieurs  Africains,  soumis  «x  • 
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«lusivement  à  l'usage  du  chlorure  de 
sodium,  sont  revenus  k  la  visite,  le 
lendemain  et  les  jours  suivants, 
n'ayant  plus  eu  d'accès,  et  ont  repris 
leur  service  militaire  aprës  huit 
jours  ; 

2o  D'autres  ont  éprouvé  des  res- 
sentiments les  jours  suivants^  et  ont 
dft  continuer,  pendant  trois  ou  quatre 
jours^Tusage  du  sel,  jusqu'à  cessation 
des  accbs  ; 

30  Quelques  autres,  qui  s'étaient 
crus  guéris  aprës  deux  doses  de  10 
grammes  chacun,  ont  éprouvé  au  bout 
de  huit  jours  une  récidive  qui  a  mon- 
tré peu  de  ténacité  à  la  suite  d'un  se- 
cond traitement  ; 

40  Chez  quelques  hommes,  les  accës 
ont  changé  d'heure  en  s*afraiblissant 
avant  de  disparaître  tout  à  fait  ; 

50  Des  malades  qui  avaient  avec 
eux  une  réserve  de  sulfate  de  quinine, 
qu'ils  ont  prise  concurremment  avec 
le  sel  marin,  ont  vite  guéri  ; 

60  Enfin,  quand  on  a  pu  combiner 
une  faible  quantité  de  sulfate  de  qui- 
nine, 15  à  20  centigrammes  donnés 
sept  heures  avant  l'accès  avec  10 
grammes  de  chlorure  de  sodium,  ad- 
ministrés une  heure  on  deux  après  la 
sudation,  la  guérison  a  été  presque 
constante. 

Il  doit  être  pris  plusieurs  précau- 
tions pour  le  mode  d'administration 
ot  les  doses  du  sel  marin. 

lo  Donner  les  10  grammes  de  sel 
seulement  dans  la  quantité  d'eau  né- 
cessaire à  sa  solution,  un  demi- verre 
suffit  ;  une  plus  grande  quantité  de 
liquide  cause  un  efiet  purgatif  et  alors 
les  accès  ne  sont  pas  enrayés  ; 

2o  Choisir  le  chlorure  en  gros  cris- 
taux et  non  pulvérisé  au  mortier. 
Sous  cette  dernière  forme,  je  ne  sau- 
rais dire  pourquoi  il  m'a  paru  moins 
efficace  ; 

30  S'il  existe  un  embarras  gastrique 
accusé,  avec  ou  sans  diarrhée,  avec 
enduit  épais  de  la  langue,  ne  pas 
commencer  le  traitement  avant  d'avoir 
purgé  le  malade  ; 

40  Donner,  tous  les  jours,  deux  do- 
ses de  10  grammes  :  la  première, 
sept  à  huit  heures  avant  l'accès  ;  la 
seconde,  quand  il  n'a  pas  été  coupé, 
immédiatement  après  la  pyrexie.  On 
peut,  sans  inconvénient  physiologique, 
renouveler  ces  doses  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  [Lyon  médical,  1870, 
no  25.) 


Sangsue  dans  le  pharjBz. 


C'est  sariout  dans  les  goaltibres  qal 
longent  le  larynx  et  qui  sont,  d'aprèi 
les  physiologistes,  plus  spérîaiement 
destinées  au  passage  des  liquides  que 
les  sangsues  viennent  se  fixer  ;  eilet 
y  sont  en  effet  moins  inquiétées  que 
sur  la  face  postérieure  du  pharynx, 
oU  les  mouvements  de  l'organe  et  It 
passage  des  bols  alimentaires  ne  lenr 
permettraient  que  difficilement  de  se 
maintenir.  C'est  ce  que  vient  confir^ 
mer  le  fait  rapporté  par  M.  Trolard» 
Une  dame,  habitant  l'Afrique,  but. 
un  verre  d'eau  sans  avoir  pris  la  pré— 
caution  de  la  filtrer,  ainsi  qu'elle  avait^ 
rhabitude  de  le  faire  ;  le  lendemain» 
ayant  senti  quelques  chatouillement», 
au  niveau  da  larynx  et,   ayant   eo. 

auelques  nausées,  elle  eut  Vïàém 
'examiner  le  vase  dans  lequel  ell» 
avait  puisé  un  verre  d'eau  et  elle  y 
trouva  sept  petites  sangsues  on  filets^ 
Depuis,  les  nausées  continuèrent,  il 
survint  des  crachements  de  sanfr 
abondants  et  une  gêne  très-marquée 
dans  le  pharynx  ;  c^est  alors ,  an 
neuvième  jour  du  mal,  que  M.  Tro- 
lard  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins. 
Le  miroir  laryngien  lui  montra  une 
sangsue  blottie  dans  la  gouttière  qui 
longe  à  droite  la  paroi  du  larynx: 
l'animal  fut  saisi  à  l'aide  de  )a  pince 
Mathieu  et  extrait  avec  assez  de  dif- 
ficulté ;  ce  ne  fut  qu*après  des  efforts 
répétés  qu'il  lâcha  prise. 

La  sangsue,  appartenant  an  genre 
hœmopis  vorax  (Doquin-Tandon), 

fiesait  10  centigrammes.  C'est  elle  que 
'on  désigne  communément  sons  le 
n^m^t sangsue  de  cheval  et  qui,  selon 
les  vétérinaires,  ne  dépasse  jamais  la 
bouche  chez  ce  dernier  animal. 

M.  Trolard  a  vu,  dans  un  cas  ana- 
logue, un  empirique  arabe  réussir  an 
moyen  d'une  fine  bougie  qu'il  imbiba 
du  jus  de  sa  pipe  et  qu'il  plongea  et 
replongea  le  plus  longtemps  et  aossi 
profondément  qu'il  put  dans  le  goner 
du  malade  ;  il  y  eut  aussitôt  des 
mouvements  violents  et  la  sangsue  fut 
rejetée.  [Algérie  médicale,  1870. 
no  29.) 


De  la    névralgie    générale 
et   de    son    traitement.    Bien 

que  la  névralgie  générale  soit  une 
affection  assez  rare,  il  s'en  est  ren- 
contré dernièrement  deux  cas  près* 
que  simultanément  dans  les  salles  de 
M.  Gallard,  à  l'hôpital  de  la  PiUé,  cas 
qui  ont  fiait  le  sujet  d'une  conférence 
clinique,  et  que  nous  analysons  d'à- 
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près  les  observalions  recueillies  par 
k.  ViUards^  interne  du  service. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait 
d'une  femme  d'une  trentaine  d'années, 
souffrant  depuis  plus  de  trois  mois  de 
douleurs  qu'elle  accusait  surtout  dans 
la  partie  latérale  gauche  du  cou,  et 
dans  toute  l'étendue  du  membre  su- 
périeur du  même  côté.  En  examinant 
méthodiquement  la  patiente,  on  pou- 
vait reconnaître  par  la  pression  l'exis- 
tence de  points  douloureux  derrière 
le  condyle  de  la  mâchoire,  au  niveau 
des  bosses  pariétales  et  occipitales, 
en  dehors  des  attaches  du  sterno-cléi- 
do-roasloldien,  sur  la  partie  moyenne 
de  ce  muscle,  autour  de  l'épaule  à  la 
partie  supérieure  du  deltoïde,  sur  le 
bord  antérieur  de  Tépine  de  l'omo- 
plate, tout  le  long  du  bras,  dans  la 
gouttière  radiale  au  niveau  de  l'épi- 
trochlée,  à  Tavanl- bras,  enfin  sur  les 
éminences  thcnar  et  hypolbénar. 
Outre  ces  points  douloureux,  on  en 
pouvait,  par  des  pressions  méthodi* 
quemenl  exercées,  découvrir  un  grand 
nombre  d'autres  à  la  face,  en  diffé- 
rentes parties  du  tronc,  et  même  sur 
les  membres  inférieurs.  —  L'histoire 
des  antécédents  de  celte  femme  ne 
signalait  aucun  fait  important  Elle 
niait  toute  affection  syphilitique;  mais 
elle  présentait  les  signes  d'une  ané- 
mie marquée,  affection  qui  s'expli- 
quait de  reste  par  les  plus  déplorables 
conditions  hygiéniques  auxquelles  elle 
avait  toujours  été  soumise,  ayant  été 
mal  nourrie,  mal  logée,  habitant  no- 
tamment depuis  un  an  dans  une 
chambre  basse  et  humide,  presque 
sans  air  et  sans  lumière,  dette  der- 
nière circonstance  paraissait  avoir 
joué  un  rôle  capilal  dans  le  dévelop- 
pement de  la  maladie.  —  Outre  les 
symptômes  énumérés  ci-dessus, il  exis* 
tait  un  ensemble  de  phénomèues  ner- 
veux fort  remarquables  :  affaiblisse- 
ment des  membres,  se  traduisant  par 
des  tremblements  dans  les  bras,  les 
mains,  les  doigts,  une  démarche  va- 
cillante ;  éblouisseîhents,  étourdisse- 
menls,  vertiges  ;  sommeil  agité,  cau- 
chemars, hébétude  de  rintelligence,etc. 
—  En  présence  de  ces  divers  sym- 
ptômes, on  ne  pouvait  guère  hésiter  à 
reconnaître  la  névralgie  générale  telle 

Sui*  l'a  décrite  Valleix.  ~  Malgré  les 
énégations  de  la  malade  relativement 
à  la  syphilis,  M.  Gallard  la  soumit  au 
traitement  par  Tiodure  de  potassium, 
mais  sans  succès;  d'autres  moyens, 
les  antispasmodiques,  les  bains,  le 
ehloral  échouèrent  aussi  ;  les  vésica- 


toires  pansés  avec  le  chlorhydrate^  de 
morphine  ne  procurèrent  qu'un  sou- 
lagement momentané. 

L'autre  malade  était  un  homme 
chez  lequel  la  névralgie  siégeait  sur- 
tout à  droite,  s'accompagnant  aussi 
d'affaiblissement  et  d'autres  sym- 
ptômes nerveux. 

Ces  deux  malades  furent  guéris  ra^ 
pidemeni  au  moyen  de  la  cautérisa- 
tion transcurrente.  C'est  le  seul  re- 
mède qui  paraisse  être  infaillible 
contre  la  névralgie  générale.  Mais, 
pour  qu'elle  soit  efficace,  la  cautéri- 
sation doit  être  appliquée  suivant 
certaines  règles.  Il  faut  quelle  soit 
superficielle,  que  le  fer  rougi  à  blanc 
soit  promené  de  manière  à  effleurer  la 
peau  sur  le  trajet  des  nerfs  malades 
sans  attaquer  le  derme.  Elle  doit  en 
outre  êlre  générale,  occuper  toutes 
les  parties  du  corps oii  siègent  les  dou- 
leurs, depuis  la  nuque  jusqu'aux  ta- 
lons. Cette  opération,  très- effrayante 
au  premier  abord,  est  beaucoup  mieux 
supportée  qu'on  ne  pourrait  le  croire, 
et  soulage  presque  immédiatement. 

Grâce  à  ce  moyen  chez  la  première 
malade,  que  l'on  fortifiait  en  outre 
par  un  régime  tonique,  les  douleurs 
disparurent  et  huit  jours  après  elle 
demandait  déjà  à  quitter  l'hôpital. 
Quant  à  l'homme,  sujet  de  la  seconde 
observation,  il  était  en  état  de  sortir 
au  bout  de  trois  semaines.  (Jown,  de 
méd,  et  de  chir.  prat,,  juillet  1870.) 

De  quelques  effets  anor^ 
maux  de  Tairopine  sur  l'œil. 

Les  symptômes  anormaux  que  1  atro- 
pine peut  produire  ont  été  signalés 
par  M.  G.  Lawson;  ce  sont  :  !<>  des 
élancements  avec  sensation  de  brûlure 
dans  l'œil,  avec  accompagnement  de 
rougeur  et  de  larmuiement.  Ces  sym- 
ptômes peuvent  se  dissiperen  quelques 
minutes,  persister  pendant  quelques 
heures,  et  même  se  continuer  pen- 
dant plusieurs  jours  ;2o  un  étatérysi- 
péiateux  des  paupières  et  de  la  peau 
environnante,  avec  rougeur  etchémo- 
sis  de  la  conjonctive. 

Comme  exemple  de  la  première 
classe  de  symptômes  ,  je  citerai  le 
fait  suivant  :  —  Chez  une  malade 
opérée  par  moi  dix  jours  auparavant 
de  la  cataracte  je  prescrivis  une  solu* 
tion  de  1  grain  de  sulfate  d'atro- 
pine dans  1  once  d'eau,  une  goutte 
deux  fois  par  jour.  Ces  instilluiiona 
occasionnèrent  tant  de  douleur  et  de 
rougeur  de  l'œil,  qu'elle  fut  obligée 
d'y  renoncer.  Une  autre  fois,  la  même 
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Balade  tint  chet  moi  potr  m  f^lré 
examiner  à  rophihalmoscope  l'œil 
qui  n'avait  pas  cto  opëré.  J'iustillai 
dans  cel  œil  quelques  goullcs  d  alro- 
pino,  qui  ne  pr-ivotiuteit-ni  que  qu«*l- 
qu<8  élanr.enu'nh  ;  la  pupille  s  étant 
dilatée ,  je  praiiquai  mon  examen. 
Mais  la  inalaile  avait  à  peine  n>{;a- 
gné  son  domicile,  que  les  douleurs 
s'étaient  beaucoup  augmentées:  fîna- 
lemcni,  l'œil  devint  le  siège  d'une 
innammMlioD  qui  dura  plusieurs  jour^. 
Je  constatai  ensuite  que  cette  malade 
pouvait  sans  le  inoin<ire  inconvé- 
nient faire  u-^age  d'une  solution  de 
5  (irains  d'extrait  de  huUadone  dans 
1  once  d'eaa. 

Voici  également  u'ie  observation 
relative  au  ^erond  groupe  de  sym- 
tômes.  —  J'avais  r  péié  un  monsieur 
de  la  catara.  te  ;  au  début  tout  alla 
bien;  m^is  comme  il  était  resié  un  peu 
de  8ubsiane<>  corticale  dans  la  pupille, 
je  prescrivis  une  solution  de  1  grain 
de  sulfate  d'atropine  dans  I  once 
d'eau  une  goiilie  deux  foi^  par  jour. 
I*eu  aprks  remploi  de  ce  moy»n,  l'œil 
devint  ires-doulourowx,  l.-s  paupières 
gonlli^rent  et  le  lei.dtMnaIn  elles 
étaient  le  >iége  d'une  rougeur  érysi- 
pélaleuse  qui  i^e  prolongeait  sur  la 
face.  Comme  je  n'avais  jamais  vu  lé- 
rysifiële  succéder  à  une  extraction  de 
cataracte  ou  k  l'emploi  de  1  atropin  ■« 
je  consiilérai  ceci  comme  une  simple 
coïncidence  tout  accidente'.l'  :  mais 
comme  le^instillation>éli«ieul  doulou- 
reuses, on  les  suspendit  et  on  leur 
suK^ilua  une  solution  d'extrait  de 
belladone.  Lérysipele  s'étendit,  occu- 
pant le  front,  la  têîe  et  la  face.  On 
discontinua  aussi  1  emploi  de  \a  bella- 
done; tous  lessympt6mi-s{>ravc>s'apai- 
sbrent  alors  et  le  maïadi-  se  rétablit, 
mais  avec  la  pupille  obstruée  par 
une  capsule  opaque.  Six  mois  après^ 
ce  monsieur  vint  cbe/  moi,  et  vou- 
lant examiner  son  (eil  avant  «l'y 
pratiquer  une  opération  à  1  ai-zuille, 
j'y  instillai  deux  gouttes  d'une  solu 
tion  d'atropine,  îi  â  grains  par 
once  d'.au.  Au  l»oul  de  très -peu  de 
temps,  il  aixusa  une  douleur  i|ui  s'ac- 
crut rapidem*>nt;  puis  quatre  beures 
après  les  paupière-;  commcuci'rent  à 
se  gonfler  et  une  rougeur  érysipéla- 
tcuse  distincte  se  montra.  Le  lende- 
main matin  il  lui  était  imiiossible 
d'ouTfir  les  paupières  à  cause  du 
goutlement,  et  une  espèce  d'erysipèle 
diffus  s  étendait  sur  le  sourcil  et  la 
face.  Gomme  l'emploi  de  la  belladone 
idin    n'importe   quelle  forme    avait 


atteint  une  cerlalne  inlensité,  8*apaU 
.'«èrent.  et  au  bout  d'une  semaine  en- 
viron, le  sujet  fut  guéri.  La  relation 
de  cause,  à  effet  est  dans  ce  cts  si 
manifeste  qu'on  ne  peut,  conserver  de 
doute  l*elatlvcmput  à  la  production  de 
l'érysipèle  duc  à  Tactiou  de  l'atro- 
pine. 

Ces  observations  de  M.  George! 
Lawson  sont  curieuses  et  utiles  &  con« 
naître,  mais  ne  doivent  nullement 
détourner  de  l'emploi  du  médicament 
le  plus  précieux  qui  existe  dans  l'ar- 
senal thérapeutique  de  l'oculiste.  Les 
cas  analoi^ues  à  ceux  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  sont  d  une  rareté 
excessive,  lorsque  le  sulfate  d'atro- 
pine e.^t  parfuitem'^nt  neutre,  car 
c'est  lÀ  un  point  d'une  importance 
extrême.  {Op'ith.  ïfoxp.  Heports,  et 
Ann.  d  u'^uislf.p'.ej  mars-avril  î87l.) 

Krgotine  «mplojëc  en  In* 
Jccticin  iiniiH-Piilanéo  conire 
i*licni(»ptyNi«s  L'extrait  d'ergot  de 
Seigle  improprement  appelé  ergotine, 
a  été  maintes  fois  employé  avec  suc- 
cès, soit  comme  moyen  hémostatique 
exil  rne,  soit  a  l'intérieur  pour  com- 
battre div'.rses  hémorrhagies  et  no- 
tamment l'hémoptysie.  Dans  ces  der- 
niers cas  il  avait  toujours  été  admi- 
nistré par  la  voie  gastrique,  lorsque 
dans  ces  derniers  temps  M.  Ualfour 
eut  l  idée  de  recourir  à  un  autre  pro- 
cédé d'introduction,  celui  des  injec- 
tions hypodermiques.  Cet  exemple  a 
été  suivi' récemment  par  U.  k.  Jamie- 
son,  chez  un  malade  dont  voici  briè- 
vernenl  Tobservalion. 

Un  homme  de  quarante  et  un  ans, 
parais^ant  d'assez  forte  constitution, 
mais  toussant  depuis  assez  longtemps 
déjà  h  la  suite  d'un  refroidissement 
auquel  il  s'était  exposé  étant  en  état 
d'ivresse,  fut  pris  de  crachements  de 
sang  ab.tudaiiis.  M.  Jamieson,  appelé 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  fil 
d.ins  le  tissu  cellulaire  du  bras  une 
injection  de  30  centigrammes  d'ergo- 
line  délayée  dans  un  peu  d'eau.  L'hé- 
mopiysie  fut  arrêtée.  Mais  le  malade 
ayant  repris  son  travail,  elle  reparut 
abondante  au  bout  de  trois  jours.  Une 
nouvelle  injection  fut  pratiquée,  cl  le 
malade  recul  la  prescription  de  gar- 
d<  r  le  repos  absolu  au  lit  ;  l'hémor- 
rhagic  cessa  une  seconde  fois.  Six 
mois  après  celle  ci  s'éiant  reproduite 
de  nouveau  avec  abondance,  une 
seule  injectiou  en  fit  encore  justice.— 
Ce  mode  dVmpIoi  de  l'ergotnie  iêmble 
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Hériter  d'être  étadié  ;  il  j^kfill  lit 
rat(6  être  tuernfi  d'incoii?éufents  se* 
rieui,  rinjeclion  n'ayant  déterminé 
eliaque  fois  qu'une  irritation  passa- 
l^rê  d«  la  pèaa.  [Hrîtish  Med»  Joum.) 

CoBvnIsloHS  épileiitlfor- 
m«s  9  durant  depois  seize 
•ns^  par  dépression  du  pa- 
riétal ;     trépanation  ;    gnérf- 


Ûne  femme  de  vingl-quatre 
ani  se  présente  à  M.  Anthony  Bell  le 
ih'  JBfB  1860.  A  rage  de  sept  ans, 
elle  avait  fait  une  chute  dans  un  es- 
calier, sa  tête  était  allée  frapper 
rangle  d'une  chaise  et  il  s'était  pro- 
dait  une  dépression  du  crAne  au  ni- 
Teau  de  la  bosse  pariélalt*  droite.  De- 
puis lors,  cette  femme  n'a  pas  passé 
un  Jour  sans  éprouver  de  la  douleur 
an  niveau  du  point  indiqué;  ello  a  eu 
des  convulsions  épileptifurmes,  do  la 
céphalalgie,  des  verlig«'S,  de  la  perle 
de  méffloire  et  autres  sythpiômcs  cé- 
rébraux. Sur  la  bosse  pHriétale  il 
existe  une  dépression  de  la  largeur 
d'une  demi-couronne,  et  la  pression  y 
détermine  de  la  douleur.  Œdème  de 


la  f»iè,  du  vtté  ôYfiïi  ittHdut  ;  llpect 
triste  et  embarrassé;  cette  femme  est 
hors  d'état  de  compter  jusqu'à  cinq, 
de  se  rappeler  son  propre  nom  ni 
l'elhi  des  objets  lés  plus  ordinaires, 
fendant  deux  mois,  traitement  par 
les  vésicaloires,  le  bromure  de  potas- 
sium, etc.;  les  accès  vont  cependant 
en  augmentant  d'Intensité  et  de  fré- 
quence. Le  \^f  août,  la  roabde  étant 
soumis*^  à  l'action  du  chlorororme, 
M.  Helt  applique  une  couronne  de 
trépan,  et  enlève  ube  rondelle  osseuse 
de  la  dimension  d'un  shilling,  sur  le 
point  le  plus  déprimé,  la  dure -mère 
est  congestionnée,  bombée  et  sans  bat- 
tements. Ouverte  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  elle  laisse  échapper  1  once 
environ  de  sérosité  limpide,  après. 
quoi  le  cerveau  reprend  sa  place 
Lh  malade  se  remet  rapidement ,  les 
accès  et  la  douleur  disparaissent,  la 
mémoire  revient,  la  sanlé  générale 
s'améliore.  Un  an  après  Topéralion, 
les  accès  et  la  douleur  n  ont  pas  repa- 
ru, l'opérée  esl  forte  et  vigoureuse, 
sa  mémoire  est  assez  bonne.  {Hniish 
Med.  Journ.,  24  septembre  1870.) 


VARIÉTÉS 


Facolté  »k  médecine  de  Paris.  —  Les  circonstances  ayant  empêché  la  dis- 
tribntlea  des  prix  k  la  fin  de  l'année  scolaire  1869-1870,  la  Faculté  croit 
devoir  porter  les  résultats  des  divers  concours  k  la  connaissance  des  intéresdés 
ei  ds  public. 

Prix  de  l'Ecole  pratique.  —  La  Faculté  n'a  pas  décerné  de  premier  grand 
l^t,  mais  elle  a  accordé  un  preinlerprix  à  N.  Foix  (Pierre)  et  un  second 
fMt  à  M.  Ilybord  (Paul),  élèves  de  Sa  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

PrixCorvisart.  -   La  question  proposée  était  : 

c  Des  conditions  du  développement  de  l'albuminurie.  » 

La  Faculté  partage  le  prix  de  400  francs  de  la  manière  suivante  : 

!•  Une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  francs  à  M.  Albert  Dérobe, 

«terne  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
S*  Une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  francs  â  M.  Albert  Pau- 

chon,  externe  des  hôpitaux. 
Prix  Montyon.  —  La  Faculté  a  accordé  le  prix  à  M.  Foucault  (Paul- Victor), 

élkfe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

PridB  Barbier.  —  La  Faculté  a  accordé  : 

l»  Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  docteur  Burke,  pour  un  ophthalmoscopè 
fixe; 

%•  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  de  Belina,  pour  un  non- 
Tel  inatrament  destiné  à  pratiquer  la  transfusion  du  sang. 
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Prto  ChateauvîUard.  —  La  Faculté  a  accordé  : 

lo  Un  prix  de  1  500  francs  k  MM.  OUivier  et  Ranvîer,  pour  leur  trtwl  sur 
rhémorrhagie  cérébrale  observée  dans  la  leucocythémie; 

2«  Un  prix  de  500  francs  k  M.  Gréhant,  pour  ses  travaux  sur  rexcrétion  de 
Turée  par  les  reins  et  sur  la  respiration  des  poissons  ; 

30  Une  mention  honorable  à  MM.  Legros  et  Onimus,  pour  leurs  travaux  sur 
les  mouvements  de  Tinteslin  et  sur  la  contraction  des  muscles. 


La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  de  Paris  met  au  concours  la 
question  suivante  : 

c  Faire  une  étude  comparative  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques des  eaux  minérales  similaires  de  la  France  et  de  TAUemagne,  en  a'atta^ 
chant  particulièrement  aux  eaux  que  Ton  emploie  loin  des  sources.  » 

L'auteur  devra  justifier  ses  conclusions  par  des  observations  personnelles. 

Le  prix  est  de  400  francs.  • 

Les  mémoires,  portant  un  pli  cacheté,  indiquant  le  nom  de  Fauteur^  seront 

écrits  en  français  et  adressés,  avant  le  31  décembre  1872,  au  secrétaire  général, 

le  docteur  G.  Bonnefin^OS,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris. 


Société  de  védeciiie  légale.  —  La  Société  a,  dans  sa  séance  do  14  août,  dé- 
claré la  vacance  de  quatre  places  de  membres  titulaires^  devenues  libres  par 
suite  d'un  décès  et  trois  nominations  à  l'honorariat,  et  de  douze  places  de 
membres  correspondants  nationaux^  dont  le  chiffre  réglementaire  n'a  pas  encore 
été  atteint. 

Les  candidats  à  ces  places  sont  priés  de  faire  parvenir  leurs  demandes  au 
secrétariat  général  (14,  rue  de  Cboiseul)  avant  le  !«'  novembre  prochain.  Ceux 
qui  ont  été  déjà  inscrits  pour  une  élection  précédente  doivent  remplir  cette 
formalité,  comme  ceux  qui  se  présentent  pour  la  première  fois,  car  toutes  les 
demandes  antérieures  ont  été  annulées. 

Les  membres  de  la  Société  sont  choisis  parmi  les  personnes  qui  cultivent 
une  branche  quelconque  des  sciences  médicales  et  parmi  celles  qui  s*occupent 
de  droit  et  de  jurisprudence  (art.  3  et  9  des  Statuts.} 


LÉfiioN  d'hohnbqr.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du 
i9  août,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans 
l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur,  en  récompense  de  leur  belle  conduite 
pendant  le  siège  et  le  bombardement  de  Strasbourg  en  1870,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Âronssohn  (Paul),  docteur  en  médecine, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  —  Bœckel,  docteur  en  médecine,  agrégé 
à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  —  Grouille  ;^ Jean-Louis),  médecin  sous-aide  à 
titre  provisoire. 


Peur  les  articles  non  signés  :  f .  BRICHETEAU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Mmt  VMmcmiypimt  gMbttm»  et  00a  emploi  thérapeiitl^iie  ; 

Par  M.  le  profe^ieur  A.  Goblbr  (1). 

n  me  reste  maintenant  à  exposer  ]a  série  des  indications  ration^ 
nelles  de  Y  Eucalyptus  globulus^  déduites  de  ses  propriétés  physio- 
logiques les  plus  évidentes,  et  de  leur  analogie  reconnue  avec  celles 
des  différentes  substances  balsamiques  et  astringentes  introduites 
de  longue  date  dans  la  matière  médicale. 

Chemin  faisant,  j'aurai  Toccasion  de  signaler  les  différentes 
formes  pharmaceutiques  et  les  nombreux  modes  d'emploi  aux- 
quels se  prête  déjà  le  nouveau  médicament. 

Commençons  par  les  usages  externes. 

L'action  topique  de  VEucalyptus  peut  être  utilisée  dans  une 
foule  de  circonstances.  D'abord,  comme  désinfectant^  il  sera  appli- 
qué avec  avantage  au  pansement  dès  grandes  plaies  récentes^  suites 
de  blessures  accidentelles  ou  résultant  des  opérations  chirurgicales. 
Je  recommanderais  V alcoolat  ôl  Eucalyptus  avec  plus  de  confiance 
encore  que  Peau-de-vie  camphrée  ou  Tacide  thymique,  à  raison  de  sa 
double  qualité  aromatique  et  astringente;  d'un  autre  côté,  son  excel- 
feut  parfum  le  rend^  à  mon  avis,  bien  préférable  à  Tacide  phénîque, 
dont  l'odeur  est  si  repoussante.  L'infusion  et  la  décoction  de  feuilles 
serviraient  à  faire  des  injections  dans  les  plaies  à  suppuration  un 
peu  fétides  et  dans  les  clapiers  et  les  trajets  fistuleux  où  séjournent 
des  matières  disposées  à  s'altérer. 

A  titre  de  stimulant  local  on  peut,  à  l'exemple  de  M.  le  docteur 
Mares,  appliquer  de  jeunes  feuilles  fraîches  et  souples  sur  de  petites 
plaies  qui  n^ont  pas  de  tendance  vers  la  cicatrisation;  c'est  en  même 
temps  une  sorte  de  pansement  par  occlusion.  Plus  souvent^  on  aura 
recours  à  la  décoction  ou  à  la  teinture  alcoolique  pour  animer  des 
plaies  plus  étendues  et  éveiller  une  phlogose  plus  active  dans  des 
bourgeons  charnus^  mous,  infiltrés  et  blafards.  On  arrivera  même 


(1)  Leçons  professées  à  TEcole  de  médecine  les  20  et  22  juillet  1871,  re- 
cueillies par  M.  le  docteur  Ernest  Labbée  et  revues  par  le  professeur.  Voir^ 
pour  la  première  partie,  le  numéro  du  30  août,  page  143. 
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V Eucalyptus  ghbulus,  si  riches  en  huile  essentielle,  fussent  d'ex- 
cellents vermifuges  contre  les  ascarides  lombricoîdes  et  les  oxyures 
yermiculaires^  à  la  condition,  lorsqu'on  a  affaire  à  ces  derniers^ 
d'administrer  les  préparations  d'Eucalyptus  sous  forme  de  lave- 
ment. 

Tai  fait  de  cette  vertu  toxique^  et  consëquemment  prophylactique, 
de  Teucalyptol  vis-à-vis  des  organismes  inférieurs  appartenant  aux 
deux  règnes,  une  application  curieuse  àlaconservation  des  solutions 
médicamenteuses,  titrées,  destinées  aux  injections  hypodermiques. 
Toutes  ces  solutions,  qu'elles  soient  à  base  de  sulfate  de  strychnine  ou 
d'atropine,  de  chlorhydrate  de  morphine,  d'aconitine  ou  d'ésérine, 
deviennent  rapidement  le  siège  du  développement  d'algues  filamen- 
teuses variables  pour  chaque  espèce  de  principe  immédiat.  Il  en  ré- 
sulte des  inconvénients  de  plus  d'un  genre:  le  principal  consiste 
dans  une  perte  d'effet  utile,  en  rapport  avec  la  disparition  d'une  pro- 
portion plus  ou  moins  considérable  du  principe  actif*  Ce  déchet,  que 
j'ai  signalé  le  premier,  m'a  paru  devoir  être  attribué  à  la  décomposi- 
tion d'une  partie  des  alcaloïdes,  dont  l'azote  était  nécessaire  au  déve- 
loppement de  la  végétation  cryptogamique.il  se  peut  aussi,  comme  le 
pense  mon  ami,  M.  le  docteur  Bourdon,  que  les  algues  filamenteuses 
agissent  en  déterminant  la  précipitation  du  principe  actif  sous  forme 
de  cristaux  microscopiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  de  l'essence 
d'Eucalyptus  gêne  singulièrement  le  développement  des  cryptoga- 
mes, et  des  solutions  pour  injections  hypodermiques,  préparées  avec 
de  l'eau  distillée  de  feuilles  d'iË'^ica/^p^tis,  ont  conservé  pendant  plu- 
sieurs semaines  leur  limpidité,  tandis  que  d'autres,  préparées  au 
même  moment  avec  de  l'eau  pure,  étaient  devenues  le  siège  de  flo- 
cons confervoïdes  au  bout  de  quelques  jours  seulement.  C'est  un  fait 
dont  la  pratique  médicale  pourra  tirer  parti. 

En  qualité  de  stimulant  diffusible,  l'eucalyptol  répond  à  toutes 
les  indications  des  agents  de  même  sorte,  tels  que  les  essences  des 
labiées,  des  conifères  et  plus  spécialement  l'huile  de  cajeput,  pro- 
venant aussi  d'une  espèce  de  la  famille  des  myrtacées.  Il  peut  être 
employé  en  qualité  de  cordial^  sous  forme  d'alcoolat  ou  de  liqueur 
d'Eucalyptus  y  dans  le  vertige  et  Tétat  syncopal.  Comme  fébrigène^ 
on  peut  en  faire  usage  dans  l'ischémie  cérébrale,  accompagnée  ou 
non  de  céphalalgie,  de  vertige,  de  titubation,  ainsi  que  cela  se  voit 
chez  certains  sujets  débilités  et  anémiés,  quand  un  état  de  torpeur 
a  fait  place  à  une  maladie  fébrile  épuisante  et  qu'il  s'agit  d'activer 
par  un  artifice  le  cycle  fonctionnel  ralenti.  Au  même  titre,  l'euca- 
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If ptol  est  utile  pour  combattre  Talgidité  dans  les  djffërentes  mala- 
dies où  se  rencontre  ce  symptôme  fâcheux,  et  particulièrement  dans 
le  choléra,  où  il  pourrait  encore  avoir  le  double  avantage  de  dimi- 
nuer les  vomissements^  souvent  incoercibles,  et  de  neutraliser  l'ac- 
tion, je  n'ose  dire  du  miasme  spécifique  présent  dans  les  premières 
voies^  mais  au  moins  des  infusoires  si  nombreux  qui  ont  été  re- 
connus par  différents  observateurs ,  notamment  par  mon  savant  ami 
M.  Davaine,  et  dont  j'ai  eu  tant  de  fois  l'occasion  de  constater  la 
multiplicité  et  les  variétés  nombreuses  dans  les  déjections  des  cho- 
lériques. Quelques  faits  sembleraient  devoir  déjà  donner  de  la 
consistance  à  ces  vues  théoriques. 

En  1866^  lors  de  Tépidémie  de  choléra  qui  sévissait  à  Alger, 
M.  le  professeur  Camille  Gros  avait  établi  une  ambulance  au 
Hamma,  dans  une  dépendance  du  Jardin  d'acclimatation,  si  bien 
dirigé  par  M.  Hardy,  dont  le  nom  se  rattache  précisément  à  la  vul- 
garisation de  V Eucalyptus.  C'est  là  que  ce  médicament  fut  employé 
pour  la  première  fois  dans  le  typhus  indien  par  notre  honorable 
confrère,  à  l'instigation  d'un  des  élèves  de  PEcole^  M.  Alphonse 
Martin.  On  donna  Tinfusion  de  feuilles  et  les  eff'ets  obtenus  paru- 
rent très-sati Biaisants.  M.  C.  Gros  note  que  les  vomissements  furent 
souvent  diminués  et  parfois  supprimés  très-vite. 

Nous  avons  précédemment  cherché  à  expliquer  quelques-uns  des 
efiets  favorables  de  l'Eucalyptus^  sur  les  sujets  atteints  de  fièvres 
intermittentes^  par  l'action  stimulante  de  son  essence,  d'où  résul- 
terait la  suppression  ou  l'atténuation  du  stade  de  froid  et,  dans 
certains  cas,  la  disparition  des  accès  qui  seraient  ramenés,  en  Tab- 
sencedeTintervention  de  la  cause  spécifique,  par  une  sorte  d'habi- 
tude morbide.  Ce  point  a  reçu  dans  la  première  partie  de  ce  travail 
les  développements  nécessaires,  je  n'y  insisterai  pas  davantage. 

A  l'exemple  des  autres  stimulants  diffusibles,  l'eucalyptol  devient 
un  diaphorétique ^  surtout  quand  il  est  associé  à  des  boissons  chaudes 
et  à  une  température  élevée.  Il  aurait  même  à  cet  égard  sur  beau- 
coup de  ses  congénères  l'avantage  d'exciter  plus  exclusivement 
l'appareil  sudorifique,  puisque  les  urines  n'en  entraînent  qu'une 
faible  proportion;  en  sorte  qu'il  serait  probablement  plus  facile 
d'obtenir  à  son  aide  les  exanthèmes  thérapeutiques  ou  éruptions 
sudorales,  et  conséquemment  les  modifications  des  vieilles  derma- 
toses, qu'au  moyen  de  la  plupart  des  autres  huiles  essentielles. 

Sans  être  appelé  à  jouer  le  rôle  à' antispasmodique^  au  même  de- 
gré que  les  sécrétions  animales  à  la  fois  aromatiques  et  fétides 
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tamie  soit  touchée  par  le  principe  balsamique  en  dissolution  dans 
rurine. 

Telle  est  l'eiplication  du  contraste  singulier  remarqué  par  tous 
les  observateurs  entre  la  merveilleuse  efficacité  de  certains  balsa- 
miques contre  la  blennorrhagle  uréthrale  et  leur  impuissance 
presque  absolue  contre  la  leucorrhée,  du  moins  lorsqu'on  se  borne 
à  leur  usage  interne. 

La  démonstration  de  l'action  topique  des  térébenthines  et  des 
baumes  aur  le  catarrhe  des  voies  urinaires  s'appuie  principalement 
sur  deux  ordres  d'expérience?,  Lëm  premières  ont  pour  but  d'éta- 
blir la  réalité  de  la  présence,  dans  la  sécrélion  urinaire,  de  la  sub- 
stance médicamenteuse  intacte  ou  parlielleraent  modifiée.  On  en 
trouvait  déjà  la  preuve  dans  le  parfum  de  violette  qui  suivait  l'ad- 
ministration de  la  térébenthine  des  conifères  et  dans  l'odeur  spé- 
ciale communiquée  par  le  baume  de  copahu,  ainsi  que  dans 
l'existence d'nne  matière  vésinolde  mise  hors  de  doute  parle  moyen 
des  réactifs.  Dans  les  urines  copahifères,  comme  dans  toutes  celles 
qui  sont  chargées  d'une  proportion  considérable  des  principes 
constituants  des  essences,  des  térébenthines,  des  baumes  ou  de 
leurs  dérivés,  l'acide  nitrique  produit  un  précipité  nuageux,  très- 
fin,  plus  ou  moins  opaque,  longtemps  pris  pour  de  l'albumine, 
mais  auquel  j'ai  reconnu  une  grande  facilité  à  se  dissoudre  dans 
un  excès  d'acide  azotique  en  même  (emps  qu'une  solubilité  instan- 
tanée et  parfaite  dans  l'alcool,  ce  qui  démontre  péremptoirement 
sa  nature  résinoide. 

Ce  premier  point  tiïé,  il  ne  s'agissait  plus  que  d'établir  expéri- 
mentalement la  nécessité  du  contact  de  ces  urines  avec  les  surfaces 
malades.  Or  on  est  arrivé  à  ce  résultat  de  deux  façons  :  première- 
ment, en  soustrayant  une  porlion  des  voies  normales  de  l'urine  au 
contact  de  la  sécrétion,  et  secondement,  en  empruntant  les  urines 
copahilèresd'un  sujet  pour  en  guérir  un  autre  non  soumis  à  l'ad- 
minislralion  du  médicament.  Voici  en  quelques  mots  le  récit 
d'une  expérience  merveilleusement  réussie  et  qui  peut  se  passer  de 
tout  commentaire.  Elle  s'est  effectuée  sous  mes  yeux,  en  1848,  à 
l'hapilal  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  dont  j'étais  alors 
l'interne. 

Un  jeune  berger  portait  une  fistule  urëthrale  consécutive  à  un 
sphacële  par  étranglement,  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  pénis  ; 
il  était  en  même  temps  affecté  d'nn  catarrhe  purulent  dans  loule 
l'étendue  du  canal.  On  le  soumit  à  l'usage  des  préparations  d^ 


EUCALYPTUS  GL06ULUS  (Labill.) 


► 


ai 


Si 


—  201  — 

copabu.  Seulement^  dans  le  but  de  s'assurer  du  mode  d'action  de 
cette  substance,  M.  Ricord  eut  soin  de  rabattre  Textrémité  libre  de 
la  verge  sur  la  face  dorsale  de  la  pai*tie  adhérente,  si  bien  que 
l'urine  s'échappait  par  l'ouverture  fistuleuse  sans  qu'il  en  pénétrât 
une  goutte  dans  la  partie  de  Purèthre  située  en  avant.  Au  bout  de 
quelques  jours^  tout  suintement  avait  disparu  de  la  région  posté- 
rieure de  l'urèthre,  tandis  que  la  pression  faisait  sourdre  de  la 
portion  antérieure,  soit  par  la  fistule^  soit  par  le  méat,  de  grosses 
gouttes  de  pus.  Alors,  l'organe  ayant  été  remis  en  position  de  ma- 
nière à  ce  que  toute  la  longueur  de  Purèthre  fût  parcourue  par 
lurine^  la  blennorrhagie  disparut  en  quelques  jours  de  la  portion 
située  au-devant  de  la  fistule,  comme  cela  avait  eu  lieu  pour  la 
portion  postérieure. 

Poursuivant  les  conséquences  de  ce  fait  remarquable,  l'illustre 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  eut  l'idée  d'injecter  des  urines  co- 
pahifères  dans  l'urèthre  ou  le  vagin  de  sujets  affectés  d'écoule- 
ments purulents^  et  la  guérison  s'ensuivit  presque  aussi  bien  qu'a- 
près l'administration  du  copahu  à  l'intérieur.  Notre  savant  collègue, 
M.  le  professeur  Hardy^  a  répété  ces  expériences  avec  le  même 
succès. 

U  est  donc  parfaitement  démontré  que  les  balsamiques  sont 
éliminés  avec  l'urine  et  qu'ils  ne  guérissent  que  les  surfaces  bai- 
gnées par  cette  sécrétion,  devenue  médicamenteuse.  Par  quel  pro- 
cédé amènent-ils  ce  résultat?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  encore 
préciser.  On  peut  admettre  que  leur  action  consiste  à  rendre  les 
urines  moins  irritantes  pour  les  organes  qu'elles  parcourent,  sinon 
activement  sédatives  ou  calmantes  ;  il  est  même  permis  de  sup- 
poser que  cet  effet  pourrait  dépendre  de  ce  qu'elles  ont  perdu,  en 
grande  partie^  la  faculté  de  dissoudre  et  d'entraîner  l'enduit  mu- 
queux  protecteur  ;  mais  tout  me  porte  à  penser  que  les  balsamiques 
agissent  principalement  en  réduisant  l'hyperémie  et  conséquem- 
ment  l'exsudat  albuminoïde  de  manière  à  {permettre  la  fornâation 
d'éléments  épithéliaux  adultes  et  capables  de  constituer,  au  moins 
temporairement,  une  couche  continue  et  adhérente. 

Les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent  me  paraissent  de 
nature  à  éclairer  d'un  jour  nouveau  la  médication  balsamique 
appliquée  aux  affections  catarrhales  des  muqueuses  en  général  et 
de  celles  des  voies  respiratoires  en  particulier.  Il  n*est  pas  douteux 
pour  moi  que  l'action  de  l'essence  de  térébenthine^  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron  ne  s'exerce  au  moment  du  passage  de  ces 
substances  avec  les  gaz  expirés  et  qu'elle  n'ait  pour  condition  leur 
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conUct  avec  la  muqueuse  aflfectëe.  J'ai  tout  lieu  de  croire  aussi 
que  cette  action  se  résume  dans  Taccroissement  de  tonicité  du 
réseau  capillaire  et  la  diminution  correspondante  de  U  sécrétion 
çq|lo)de|  qui  f st  à  proprement  parler  T^lo^e  dont  $e  forrnent  les 
cellules  épitbéliales  et  les  globules  de  mucus  (néocytes)  qui  en  sont 
les  ébauches. 

Quelques  conséquences  se  déduisent  naturellen^ent  de  ces  propo- 
sitions fondamentales,  3i  \^9  effets  des  f^aUanUques  w^  se  réalisent 
qu'an  pontapt,  il  eçt  de  toute  évidence  que  Tactipu  thérapeutique 
de  chacun  de  ces  agents  ne  peut  s'exercer  que  sur  les  organes  qui 
lui  servent  de  voie  d'élimination  e^qu'elle  est  nécessairement  pro- 
portionnelle à  la  quantité  de  la  substance  éliminée.  Or  Texpérience 
nous  a  appris  que^  parmi  les  substances  auxquelles  le  thérapeutiste 
peut  attribuer  la  dénomination  de  baisamiqueSy  il  en  est  qui  s^é- 
chappent  principalement  par  la  respiration  et  d^autres  de  préfé- 
rence par  les  urines.  Dans  le  premier  cas  se  trouvent  le  tolu,  la 
térébenthine  des  Landes  et  celledu'mélëze  ;  dans  le  second^  le  copahu, 
la  cubèhe^  le  matico  et  la  térébenthine  du  Canada.  Eh  bien,  les 
médecins  savaient  empiriquement  que  les  derniers  médicaments 
étaient  pour  ainsi  dire  les  spécifiques  des  affections  des  organes 
génito-urinaires^  tandis  que  les  autres  étaient  plus  particulièrement 
appropriés  aux  maladies  de  Tappareil  respiratoire.  Une  analyse 
plus  attentive  des  faits  permet  encore  de  reconnaître  qu'étant  donné 
l'un  de  ces  produits  naturels,  tel  de  ses  principes  immédiats  se  di- 
rige vers  le  poumon,  tandis  que  tel  autre  n^a  d -issue  ouverte  que  du 
oété  du  rein. 

Cette  bifurcation  s'explique  aisément  d'après  la  règle  quej-ài  for- 
mulée dans  mes  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  et  sui- 
vant laquelle  les  substances  étrangères  à  l'économie  sont  expulsées 
par  Ws  émonctoires  des  principes  normaux  auxquels  elles  res- 
semblent. Ainsi  les  corps  volatils  s'exhalent  par  les  glandes  sudori- 
psres  et  la  respiration  ;  les  sels  neutres  préformés  et  les  substances 
sHiitiables  pendant  leur  trajet  dans  Téconomie^  s'échappent  en 
uiAJeure  partie  avec  Turine.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre.  Mais, 
au  piDUÙer  abord,  on  ne  s'explique  pas  bien  pourquoi  deux  produits, 
ou  apparence  si  semblables  qu'ils  représentent  simplement  deux 
variétés  d*un  même  type,  se  comportent  néanmoins  d'une  manière 
uppuséo  (|iiant  à  la  direction  qu'ils  prennent  pour  sortir  de  Técono^- 
mie.  Pour  mieux  lixec  les  idées  sur  ce  point,  précisons  les  faits. 
Dans  une  tëi^ébantl^inai  pav  exapiple  (qup  ce  soit  celle  du  térébinthe, 


Ç0\h  du  pin  mapitime  ou  hicn  du  copabu,  cela  revient  au  même)^ 
('fg^pça  y'^bappe  aY6cle«gas  de  la  sueur  et  la  respiration,  la  résine 
jç^^i^qt  le  rdl^  d'aoide  et  se  combinant  avec  la  coude  du  sérum,  passe 
tQUt  entière  avec  les  urines.  Ceci  n -arien  d'imprévu;  la  règle  posée 
pj^c^^mment  le  voulait  ainsi.  Au  contraire^  on  a  |e  droit  de  s'ë- 
tPpn^P  un  peu  quand  on  ¥oit  l'essence  de  térébenthine  du  pin  roari« 
timfi  s^  partager  à  peu  près  égaleipent  entre  les  deux  voies  dMlimi«- 
pAtipn»  et  celle  du  baume  de  Canada  sortir  en  très-grande  partie  par 
tes  gl»qde9  rénales  et  se  cpmporter  à  peu  près  comme  le  baume  de 
flSipabu  ^t  ses  congénères  thérapeutiques.  Or,  j'ai  trouvé  la  raison 
f^  pettQ  différence  dans  la  facilité  ou  la  résistance  à  ^oxydation  de 
p^s  dÎTcrs  principes  volatils.  Ljes  essences  qui  ne  se  laissent  pas 
att#qi9^r  pa?  l'pxygène  du  sang  ne  passent  nécessairement  qu^en 
l^ipirne  proportion  dani  les  usines  ;  au  contraire ,  celles  qui 
i'f|xyd#|f)t  rapideipentetqui.  par  conséquent^  se  résinitient,  font 
^élection  des  reins  au  même  titre  que  les  acides  pinique  et  sylvique 
lllttur#llfiment  contenus  dans  la  térébenthine.  En  définitive,  la  pré- 
^  4iliPtÎ9P  vam'iUîiée  paf  les  divers  médicaments  appartenant  à  la 
^hw  4^^  baUamiques,  le«  uns  pour  les  organes  respiratoires,  les 
$(lli^#S  pour  l'app^i^il  génitu-urinaire,  est  déterminée  d'avance  par 
i^fiifux  CQqdUions^  qui,  au  fond»  n'en  représentent  qu'une  seule^ 
livoiç  :  la  prédominance  delà  résine  sur  l'essence,  q^  réciproque* 
{|lfin(,«tl%ydatipQ  piqs  ou  moiqs  facile  de  Tbuile  essentielle. 
.  £n  PQU8  laiasant  guider  par  ce^  vues  théoriques^  justifiées  d'aîK 
Ituri  par  las  r^^ultals  de  Tobservation,  il  nous  eût  été  possible  d'as- 
lignar  d'arance  à  ressenca  i'£ucalyp(ui  sa  spécialité  d^action  pby- 
•liiBilegique  et  tbécapautiquet  Blusieurs  circonstances  se  réunissent 
^R  efitt  poup  nous  f^ire  voir  que  l^esitence  à^Sucaly^tua  a  peu 
d'affinité  pour  j'oxygène  et  se  résinifie  difficilement.  Elle  reste  in- 
définiment fluide  dans  un  vase  mal  bouché  et  le  goulot  du  tlacon 
HO  dovient  pas  poisseux»  même  à  la  longue,  ou  du  moins  ne  se 
pauvre  que  d'une  couche  insignifiante  da  matière  résinolde,  rete- 
nant des  poussières  atmospbéfiques.  Une  couche  mince»  placée  i 
l'air  libre  dans  une  capsule»  s'évapore  sans  laisser  de  résidu.  Il  en 
l^fiiit  tout  autren^ept  pour  Tpssence  de  térébenthine  du  pin  teeda  et 
pour  l'essence  de  çopahu.  Enfin  le  trait  le  plus  caractéristique  de 
cette  résistance  à  Toiydation  nous  est  fourni  par  les  recherches 
ile  iA.  Clpëz»  qui  signale  expressément  la  lenteur  avec  laquelle  Teu- 
^lyptpl  se  laisse  attaquer  par  Tacide  nitrique. 
C^tte  ijQaUérabilité  fi'est  pas  facile  à  ei;pliquer  ;  et  si  Ton  était 


—  204  — 

tenté  d'en  trouver  la  cause  dans  un  commencement  d'oxydation 
dont  témoignerait  la  présence  de  deux  molécules  d'oxygène^  nous 
répondrions  aussitôt  qu'il  ne  faut  pas  confondre  l'oxygénation  avec 
Toxydation  et  qu'il  serait  peut-être  rationnel  d'attribuer  ces  deux 
molécules  d'oxygène  à  deux  molécules  d'eau,  introduites  par  les 
progrès  de  la  végétation  dans  une  essence  hydrocarbonée^  ce  qui 
permettrait  de  représenter  Teucalyptol  par  la  formule  C*^H^^+2H0* 
D'après  cette  manière  de  concevoir  la  composition  de  Teucalyptol^ 
on  voit  que  Tafânité  de  C**H^®  pour  Toxygènie  n'aurait  reçu  aucun 
commencement  de  satisfaction.  Bornons-nous  donc  à  constater 
dans  Teucalyptol  l'absence  du  phénomène  d'érémacausie^  sans 
chercher  pour  le  moment  à  l'interpréter,  et  tirons  de  ce  fait  la 
conséquence  pratique  que  cette  huile  essentielle  n'a  aucune  ten- 
dance à  passer  par  les  reins  et  doit  s'échapper  presque  tout  entière 
par  les  organes  respiratoires,  principale  voie  d'élimination  des 
substances  volatiles. 

L'expérience  clinique  donne  une  éclatante  confirmation  à  cette 
prévision  de  la  théorie.  L'essence  d'Eucalyptus,  inférieure  àcellede 
térébenthine  dans  le  traitement  des  affections  de  Tappareil  génito- 
urinaire  (blennorrhagie  subaiguê  ou  chronique,  catarrhe  vésical), 
montre  une  supériorité  incontestable  vis-à-vis  des  maladies  catar- 
rhales  des  organes  respiratoires.  Elle  a  de  plus,  dans  ce  dernier  cas, 
un  avantage  qui  n'est  pas  à  dédaigner  :  c'est  d'être  efficace  à  doses 
relativement  faibles,  puisque  la  presque  totalité  de  la  masse  inti*o- 
duite  fait  élection  des  voies  respiratoires  qu'il  s^agit  de  modifier. 
Or,  cette  réduction  considérable  des  doses  met  à  l'abri  d'un  certain 
nombre  d'inconvénients  qui  forcent  parfois  les  praticiens  à  renon- 
cer à  l'emploi  de  Tessenoe  de  térébenthine  ;  je  veux  parler  des  di- 
gestions laborieuses  et  des  éructations  odorantes  toujours  si  pénibles 
pour  les  patients. 

Voilà  ce  que  m'ont  enseigné  mes  recherches  cliniques,  datant 
aujourd'hui  de  plus  de  cinq  ans,  et  poursuivies  dans  la  clientèle 
privée  aussi  bien  qu'à  l'hôpital  Beaujon,  en  présence  des  internes 
et  des  autres  élèves  attachés  successivement  à  mon  service.  Je  ci- 
terai spécialement,  pour  le  concours  qu'ils  m'ont  prêté  dans  cette 
étude  et  les  observations  qu'ils  ont  recueillies,  MM.  les  docteurs 
Bordier  et  Laisné,  ainsi  que  mon  interne  actuel,  M.  Langlet. 

Mon  observation  personnelle  ne  concorderait  donc  pas  avec  celle 
de  M.  le  docteur  Bertherand,  qui  se  loue  de  Y  Eucalyptus  dans  les 
affections  catarrhales  du  poumon  et  surtout,  dit-il,  contre  le  ca- 
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tarrhede  la  vessie.  Mais  le  désaccord  n'est  peut-être  qu'apparent, 
attendu  que  mon  savant  confrère  d^AIger  a  fait  usage,  non  de 
Fessence^  mais  de  la  décoction  de  20  grammes  de  feuilles  dans 
i  litre  d^eau,  ce  qui  permet  d'expliquer  les  différences  observées 
par  l'intervention  du  tannin  et  des  autres  principes  immédiats  ren- 
fiennés  dans  ces  organes  de  végétation.  Au  reste,  je  suis  loin  de  re- 
fuser toute  efficacité  kV Eucalyptus  et  à  son  essence  contre  les  ma- 
ladies des  organes  urinaires  et  génitaux  ;  je  m'en  suis  même  servi 
ayee  avantage  dans  un  certain  nombre  de  cas  d^uréthrite  et  de  va- 
ginite; seulement  il  m'a  semblé,  et  tout  le  monde  sera  de  mon  avis 
pour  la  dernière  affection,  que  les  résultats  favorables  devaient  être 
principalement  attribués  à  l'emploi  externe  de  Y  Eucalyptus  sous 
forme  d'injections. 

Au  contraire,  l'usage  interne  des  préparations  de  feuilles  à'Eu-^ 
calyptus  ou  de  leur  essence  m'a  procuré  des  succès  vraiment  re* 
marquables  dans  un  grand  nombre  d'affections  pulmonaires  et 
bronchiques.  J'ai  vu  réussir  cette  médication  dans  les  circonstan- 
ces les  plus  variées,  ainsi  :  contre  les  bronchites  simples  arrivées  à 
la  période  dite  de  cociion^  avec  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins 
opaque  ;  contre  les  bronchites  chroniques^  vulgairement  appelées 
catarrhes^  avec  ou  sans  emphysème  pulmonaire.  Chez  les  tuber- 
culeux, l'élément  catarrhal  est  heureusement  modifié  par  l'euca- 
lyptol.  En  outre,  la  poudre  de  feuilles  a  sur  l'essence  l'avantage 
d'être  tonique  et  de  modérer  les  sueurs  souvent  épuisantes  des 
phthisiques. 

Malgré  son  action  stimulante^  Tessence  d'Eucalyptus  n'est  pas 
contre -indiquée  par  les  complications  cardiaques  qui  se  montrent 
souvent  chez  les  sujets  atteints  d'emphysème  et  de  catarrhe  pul- 
monaire. Je  n'ai  guère  insisté  sur  l'emploi  de  l'Eucalyptus  chez 
les  asthmatiques  proprement  dits^  parce  qu'il  ne  paraissait  devoir 
jouir  d'aucune  efficacité  particulière  contre  les  phénomènes  en 
grande  partie  nerveux  qui  caractérisent  l'accès.  Peut-être  agirait-il 
en  stimulant  les  nerfs  ou  bien  les  fibres  contractiles  de  l'appareil 
respiratoire^  mais  je  n'y  compte  guère.  Enfin  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  quelques  bons  effets  de  V Eucalyptus  dans  plusieurs  cas 
de  laryngo-trachéite  chronique^  avec  catarrhe  de  ces  régions  et  alté- 
ration plus  ou  moins  prononcée  de  la  voix. 

11  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  donner  des  relations  de  cas 
particuliers  ;  pourtant  je  ne  puis  résister  au  désir  de  rappeler  en 
quelques  mots  un  fait  bien  propre  à  mettre  en  relief  l'extrême  iné- 
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durables,  on  peut  la  donner  en  pilules  t:i)nteiiEint  chacune  2  ii 
4  gouttes  d'essence  dans  10  à  30  eenligrammes  de  poudre  de  feuille. 
Mais  le  procédé  le  plus  commode  consiste  à  enfermer  l'eucalyplol 
dans  des  capsules,  ainsi  que  le  fait  depuis  longtemps  M.  Bouilhon, 
pharmacien,  successeur  de  Boudet  el  Kobiquet.  Les  capsules  qui 
m'ont  été  fournies  par  M.  Bouilhon  contiennent  chacune  15  cen- 
ligrammes  d'essence.  J'en  donne  progressivement  six,  douze,  vingt 
par  jour,  en  plusieurs  fois. 

Les  préparations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  utih- 
sées  tantôt  en  applications  topiques  sous  forme  de  lavages,  d'in* 
jections  ou  de  lavements,  tantôt  ù  l'inlérieur  par  la  voie  stomacale. 
On  peut  encore  introduire  les  produits  de  \' Ruculyplus  par  les 
voies  respiratoires. 

Les  in/ialations  d'essence  A' Eucalyptus  peuvent  se  faire  à  l'aide 
d'un  tuyau  de  plume  renfermant  du  colon  imprégné  d'eucalyplol 
ou  bien  d'une  cijareHe  de  papier  buvard  imbibé  de  cette  substance; 
M.  ledocleur  Miergues  conseille  de  se  servir,  en  guise  de  cigarettes, 
des  écorces  minces  roulées  naturetlemeot  à  la  manière  de  la  fiai 
cannelle  de  Ceyian. 

Enfin,  longtemps  auparavant,  M.  Ramel  s'est  efforcé  d'inl 
duire  l'habitude  relativement  innocente  de  fumer  des  cigares 
féuitttid' Eucalyptus  en  place  de  tabac.  U  attribue  également  à  ces 
cigares,  qu'on  peut  se  procurer  à  la  pharmacie  Clary,  des  proprié- 
lés  curatives  contre  les  affections  des  voies  respiratoires.  A  cet 
égard  j'ai  même  reçu  de  la  part  de  plusieurs  personnes  dignes  de 
conûance  des  attestations  très -favorables  ;  mais  je  me  tiens  en 
garde  contre  l'enthousiasme  des  néophytes  et  me  demande  si  l'ac- 
tion irritante  de  la  iumée  et  des  produits  empyreumatiques  n'ap- 
porterait pas  plus  de  dommages  que  la  petite  proportion  d'essence 
demeurée  intacte  ne  produirait  de  soulagement,  dans  les  cas  de 
bronchites  chroniques.  En  l'absence  d'une  expérimentation  suffi- 
sante, je  m'abstiens  de  prononcer  sur  ce  mode  d'emploi  un  juge- 
ment définitif.  Tout  ce  que  je  puis  en  dire  à  présent,  c'est  que, 
sans  offrir  un  attrait  bien  vif,  la  fumée  de  feuilles  à'Eucalyptus 
n'a  rien  de  désagréable.  Le  cigare  brûle  assezbien,  à  la  condition 
qu'on  fasse  de  fortes  aspirations ,  ce  qui  est  un  peu  fatigant. 
D'ailleurs,  on  discerne  aisément  dans  la  fumée,  au  milieu  des 
produits  qui  la  masquent,  la  présence  d'une  proportion  d'essence 
ayant  échappé  à  la  décomposition,  et  dont  l'odeur  aromatique  se 
répand  dans  l'atmosphère  ambiante. 
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On  le  voit,  l'histoire  thérapeutique  de  Y  Eucalyptus  globulus  offre 
aacbre  bien  des  incertitudes,  qui  ne  pourront  se  dissiper  que  par 
tm  efforts  combinés  des  chimistes,  des  physiologistes  et  des  clini- 
eiens.  Cependant  certaines  notions  fondamentales  sont  acquises  à  la 
fleience  ;  d'autres  commencent  à  se  dégager  des  faits  observés  par 
le8  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  d'adoption  de  ce  magnifique 
frétai.  En  les  réunissant  dans  ce  travail^  j'ai  voulu  non-seuie- 
meot  donner  un  tableau  fidèle  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
mais  aussi  marquer  les  desiderata  et  appeler  les  recherches  ainsi 
que  le  contrôle  de  tous  les  expérimentateurs  sur  un  sujet  plein 
d'avenir. 
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Par  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  Tbôpilai  Saint-Antoine. 

La  hernie  inguinale  oblique  externe  (incomparablement  plus 
fréquente  que  les  autres  variétés  de  hernie  inguinale]  parcourt  plu- 
sieurs phases  avant  d'arriver  à  son  complet  développement^  c'est- 
l-dire  avant  d'être  scrotale  :  s'engageant  d'abord  dans  Torifice 
tnpérieur  du  canal  inguinal  (pointe  de  hernie  de  Malgaigne)^  Tin- 
^tetin  pénètre  dans  le  canal  inguinal  qu'il  parcourt,  sort  par 
l'orifice  inférieur  du  canal  et  plonge  enfin  dans  le  scrotum  ;  d'où 
quatre  phases  dans  l'évolution  de  cette  hernie.  C'est  à  la  seconde 
phase,  caractérisée  par  le  trajet  des  viscères  à  travers  le  canal  in- 
guinal, que  les  auteurs  classiques  donnent  aujourd'hui  le  nom  de 
hernie  inguino-interstitielle.  Ce  nom  a  été  proposé  par  Goyrand, 
d'Aix^  et  c'est  le  meilleur^  puisque,  sans  préjuger  de  la  nature  de 
la  hernie,  il  ne  fait]  qu'en  préciser  rigoureusement  le  siège  anato- 
inique.  L'expression  à'intrapariétaley  employée  par  Dance^  est 
moins  bonne,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  hernie 
n'est  pas  en  contact  seulement  avec  les  parois  du  canal  inguinal. 
Cette  variété  est  si  bien  considérée  comme  correspondant  à  une  pé- 
riode d'évolution  de  la  hernie  inguinale,  que^  dans  son  article  Hernie 
du  Dictionnaire  en  30  volumes^  Yelpeau  l'appelle  hernie  inguinale 
incomplète.  Astley  Cooper  la  décrit  sous  le  nom  de  hernie  ingui- 
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mkpéiitt,txfXt^(*a  défectueuse  par  eicellence,  puisque  la  <ri!ri- 
lable  bemie  interslitiellc  ei-l  au  contraire  le  plus  soUTCnt  très-volu- 
mineuse. Le  professeur  Gosseliu  ne  fail  que  signaler  U  bernie 
interstilieite  dans  un  chapitre  iolitiili^:  VariëtSs  rahes. 

M,  Goyrand,  d'Ain,  enroïa  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  mé- 
decine, en  1834,  un  mémoire  hase  sur  cinq  observations.  I|  pro~ 
posa  un  nom  nouveau  :  hernie  inguino-mlerslilielle,  et  s'efTori^B 
de  donner  à  cette  variété  une  autonomie  dont  elle  n'avait  pas  joui 
jusqu'alors. 

Cependant ,  pour  M.  Goyrand  lui-même  ,  c'est  toujours  une 
hemie  inguinale  oblique  externe,  arrêtée  dans  sa  marche,  c'est 
une  phase  de  la  hernie  complète  ;  si  l'étranglement  ne  Fût  pas  sur- 
venu,  les  viscères  auraient  sans  douie  fraticLi  l'orilice  externe  et 
pénétré  dans  le  scrotum-  M.  Goyrand  publie  dans  te  mémoire  cinq 
observations,  dont  trois  seulement  sont  réellementinguino-inlersti- 
lielles. 

La  vérité  est  qu'il  existe  une  hernie  inguinale  inlerstiliclle,  ausu 
rare  qu'elle  est  grave,  liée  h  des  conditions  analomîques  spéciales, 
véritable  hernie  inguinale,  puisqu'elle  ne  peut  franchir  l'anneau 
externe,  fit  interstitielle,  puisque,  si  une  force  quelconque  Tublii^e  à 
se  développer,  elle  ne  trouve  pour  cela  devant  elle  que  l'interstice 
deii  couches  de  la  paroi  abdominale.  C^tte  variété  ne  correspoud 
point  à  une  phase  de  la  hernie  inguinale  classique  ;  par  son  déve- 
loppement, elle  peut  devenir  ventrale,  jamais  sccotalf.  L'éliolo- 
gie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  méritent  une  des- 
cription spéciale;  les  conditions  anatomiqucs  qui  eu  déterminent 
la  production  ont  droit  surtout  à  l'attention  du  chirurgien. 

Dans  les  jours  qui  précèdent  la  naissanuCt  '^  testicule  entraînant 
avec  lui  le  fascia  Iransveisalis  et  l£  péritoine,  op^re  sa  migration 
à  travers  le  canal  inguinal  et  descend  dans  le  scrotum.  L'anneau 
du  grand  oblique  livre  un  facile  passage  et  cet  anneau  ne  fail  que 
grandir  avec  l'âge,  proportionné  qu'il  pst  au  cordon  spermatiqiw, 
dont  les  éléments  augmentent  eux-mêmes  de  volume.  Kien  n'est 
donc  plus  aisé  h  comprendre  que  la  marche  de  riiilctin  suivant  ^ 
trajet  du  testicule.  Que  l'étranglement  se  pio  luise  a  cliatune  ifffs 
phases  (t'évolnlion  de  la  bernie  et  l'arrête  pal  consi  qiicnt  brusque- 
ment dans  sa  maiche,  on  le  conçoit  de  même  ^sèment  mats 
pourquoi  certaines  heniiF's  vestenl-elles  limitées  obstmconent  a  la 
région  inguinale,  sans  jamais  franchir  l'auÉieJu?  pourquoi  péuË- 
(^\-Ê|lefi  d^^B  fÇflqjn^^j  l\   travers  (es  touche- de  la   pi 
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^otnin^kj  i]u'ellei  d^cqllept  les  noe»  4fs  tififff  fifità^ff^ieffm- 
plir  le  scrotum?  C'est  bien  à  celles-là  qif'jl  convient  d*  réf^rW 
exclusivement  le  nom  d'inguittf>-ittterstitieUes.,  l-i  raigoq  dit  f^^ 
viendra  à  l'esprit  de  tout  lecteMlj,  f'ilré^^ct^i  M?  ÏQ^oM  f*^  W 
l'anneau  du  grand  obligiie  u'pjliale  P9«,  ptt  Wçn  flu'^l  ff^  ^  ^ff^fif 
que  sarésislance^  J'impiMwon  .de?  TWif;ei  «tidoq^içjMif  l'fflïT 
porte  sur  l'adWaiofl  des  jCPW%#  de  l»  pfp^  4b49Wfff4t!  ffOJ|^ 
elles. 

En  effel,  admellonB  rbjpolbèw  pré(^^Ble,  (^  VI-^aI  WP*»*»"^ 
L'inlestin  sViigage  pw  l'oofice  ïaffsrjie  ds  Cft^  ^  cffjpajjlie  fKijD> 
1^  ;  arrivé  à  l'orifipe  eïtwoe,  il  jtrouM  iç  f»)iSi%e  fiffifl^,  00  W 
jjfroit  qu'il  u'y  pe^  jt^flélrer.  Fpp»  «sï  49W  de  resfier  }^.  Qj^  ^p 
^^Telles  anseg  inlesfijQtileï  ipïmli  BBffts^et  4  la  »u^«  djM  {irer 
p.iib«s,  nous  aayqps  d4ii  qn'^^'  W  ppayent  ir^uw  »*•(*  :»firj  )e 
flcrp^uro  ;  elles  devïon}  jopc  rpbrOtfSsar  ctet^ifl  'fiFpJ*  c^it^^j^)4pr 
j^oale,  ou  bien  distendre  démeeunément  lef  ^A^P),»  d^  cahaI  :  fiVltf 
DebronsseroDt  chenjji)  si  l'otifit^  ?u(»érj*f»r  est  l^ii^eqvnt  fluyflrf  ; 
qf^B  qu'il  j  ait  ëlrapglemeijt  ^  cef  oriÛW  ou  fiilleur»,  ,Ie  ■tfii'Uff 
n'est  plus  possible.  Quant  aux  ji^^pis  du  iï*pa]^  eUf^  $oq^  a^Qr 
qH^iroliques  et  partapt  résisJ^nte^  sn  .fvfaïf  [npoijéïrfl^e  if^  gfsp^ 
jp])lique),  en  arrière  {faacia  irçif^versolU)  ^mH'  (fWdç  ppiir^lej!^ 
Igubaut,  aucontrairep  laparpi,  plutôt  virtueUe ^qp iféelle, f^spolf 
gBfi  ;epuche  abondante  4e  t*^^  lamiae^  liÈf-l^^,  f^-^^!-  <^<PV 
Jung  cette  paroi  que  va  s'engager  |'jp(iîslia. 

La  condition  analomiqut  de  la  fiemie  inffuivft-ifftfit'^Mf 
graie,  c'est-à-dire  permanente,  ^gt  donc  l'a^nc^  çu  f'élroftfsse 
ffcfrême  de  l'awieau  4v  grand  oblique  de  rabdfimta-  D^ns  guelji^ 
j^roonstance  observe-t-on  l'absence  ou  (ce  qui  ^opne  l^  même  ré- 
citât pour  lefiujel  qui  nous  occiipe)  l'étroite.sse  eilrême  de  l'oti- 
^  externe  du  canal  inguinal  ? 

M  réponse  à  .Cfltte  qufislion  vjent  de  sujte  h  J'eaprjl.  C'est  lorsq^i^ 
jb  testicule,  n'opérant  f  as  sa  anigration  habituelle,  reste  dans  )p 
trajet  inguinal  sans  franchir  l'anneau,  ou  bien  lorsqu'il  i%ste  inclus 
4ms  la  cavité  dbdomina,le.  I-e  premi^  de  ces  deux  genres  d'ecto- 
pie  tesliculaire  prédispose  ii^fini;nent  plus  à  la  hernie  inguino-iq- 
terslitielle  que  le  second,  puisque  l'orUice  supérieur  du  canal  jiîgui- 
.Qfl  est  ouvert  dans  le  premier  cqs  et  fermé  dfng  le  secoi^. 

L'ectopie  teaticulaire,dans  le  trajet  inguinal,  est  donc  inUme- 
.penl  liéeà.l^  heroieinterstitielle;  les  faits  viennent  s'ajouter  à  la 
théorie  pour  démontrer  celte  proposition. 
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Le  teiticnle  entraîne,  dans  sa  miction,  le  péritoine  qui  de- 
viendra ;)lus  lard  la  tunique  vaginale,  et  presque  toujours,  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie  eilrn-utérine,  la  communicalion  entre 
ces  deux  cavités  cesse  d'exister.  Lorsque  le  testicule  s'arrête  dans  le 
canal  inguinal,  la  continuité  persiste  au  contraire  ordinairement 
entre  la  vaginale  et  le  péritoine,  en  sorte  que  l'intestin  trouve  là  un 
sactoulprépan!  el  peut  s'y  engager  dès  la  naissance  ;  il  en  résulte 
queialiernie    inguino-inlerstilielle   est  gëndralemenl  congénitale. 

La  variété  de  hernie  qui  nous  occupe  n'est  pas  spéciale  seule- 
ment par  son  étiologie,  elle  diflère  encore  de  la  hernie  inguinale 
ordinaire  par  ses  symptômes  et  son  traitement.  Elle  siège  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  immédiatement  au-dessus  de 
l'arcade  crurale,  qui  la  limite  rigoureusement  en  bas  ;  dans  les  deux 
premiers  cas  que  nous  avons  vus,  le  bord  externe  du  muscle  droit 
formait  sa  limite  interne,  limite  infranchissable  par  suite  de  la 
disposition  aponévrotique  ;  en  haut  et  en  arrière,  ses  limites  sont 
indéterminées.  Dans  l'observation  qui  accompagne  ce  travail,  le 
sac  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  en  haut,  et  à  8  centimè- 
tres en  arrière  de  l'épioe  iliaque  antéro-gupérîeure  en  dehors. 
C'est  dire  que  celte  hernie  est  généralement  très-volumineuse. 
L'intestin  hernie  ne  mesurait  pas  moins  de  38  centimètres  chez 
mon  malade.  Dans  une  triste  circonstance  où  j'aidais  mon  maître, 
le  professeur  Gosselin,  à  pratiquer  l'opération,  la  quantité  d'intes- 
tin était  encore  plus  considérable.  La  laxilé  des  couches  entre  les- 
quelles chemine  l'intestin  rend  compte  de  ce  fait. 

La /b/^me  est  toute  spéciale.  Loin  d'être  globuleuse,  arrondie,  la 
hernie  est  aplatie  etforme  un  relief  fort  variable  a  la  surface  de  la 
paroi  abdominale.  Dans  les  cas  observés  jusqu'à  présent,  les  viscè- 
res siégeaient  derrière  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  mais  on 
conçoit  qu'ils  puissent  s'engager  dans  la  couche  cel lui euse  très- 
lâche  qui  sépare  le  muscle  transversc  du  fascia  transversatis,  et  la 
tumeur  à  peine  appréciable  à  l'extérieur  serait  alors  d'un  diag- 
nostic bien  dillîcile. 

Le  relief  de  la  tumeur  est  peu  considérable  en  général,  à  cause 
de  cet  aplatissement;  il  peut  varier  néanmoins  notablement  sui- 
vant l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Qu'il  existe  sous  la  peau 
une  couche  épaisse  de  graisse,  la  hernie  pourra  être  en  partie  dis- 
simulée et  la  difiicullé  du  diagnostic  ;iiig[nenlée  d'autant;  la 
maigreur  du  sujet  rendra  par  contre  la  hernie  beaucoup  plus  oc- 
MMihle  i  l'œil  et  au  loucher. 


à 
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Les  caractères  précédents,  tirés  da  sîége,  de  la  forme  et  du  to- 
lune^  noas  paraissent  difiérencier  suffisamment  la  hernie  inguino- 
iiterstitielle  de  la  hernie  inguinale  ordinaire. 

Dans  les  deux  cas  que  j'ai  observés,  le  développement  présenta 
im  caractère  bien  remarquable^  qu'il  ne  faut  cependant  pas  géné- 
raliser. Lorsqu'une  hernie  est  étranglée^  son  volume  reste  le  même 
jhirant  la  période  d'étranglement,  c'est-à-dire  qu'une  nouvelle 
pcnrtion  d'intestin  ne  continue  pas  à  s'engager  dans  le  sac^  à  la 
suite  de  celle  qui  est  étranglée.  La  hernie,  à  part  le  liquide  dont 
peut  se  remplir  le  sac^  atteint  tout  de  suite  son  volume  définitif. 
Dans  ces  deux  cas,  le  volume  s'accrut  insensiblement  après  le  début 
des  accidents;  il  était  facile  de  voir  dans  Tinterstice  des  parois 
abdominales  la  progression  des  anses  intestinales  chassées  par  la 
sortie  d'anses  nouvelles.  L'étranglement  n'avait  donc  point  pour 
causes  les  agents  ordinaires^  anneau  ou  collet  du  sac  ;  il  ne  pou- 
vait être  dû  qu'au  mécanisme  indiqué  par  O^Berne,  ou,  ce  qui 
oie  parsut  plus  vraisemblable,  à  la  compression  des  anses  intesti- 
nales par  les  muscles  de  Tabdomen.  Nous  serions  disposé  à  accepter 
que  dans  la  hernie  inguino-interstitielle  les  choses  se  passent  de 
la  façon  suivante  :  la  hernie,  limitée  pendant  de  longues  années  à  la 
r^ion  inguinale,  se  réduit  aisément  et  ne  donne  lieu  à  aucun  ac- 
adent.  Sous  l'influence  d'une  contraction  brusque  et  violente  des 
muscles  de  l'abdomen  (le  sujet  de  mon  observation  était  entré  à 
^ambulance  pour  une  bronchite)  telle  qu'en  produit  la  toux,  les 
viscères,  refoulés  de  toute  part  et  ne  trouvant  de  libre  que  l'inter- 
stice des  muscles^  s'y  engagent  avec  force.  Qu'en  résulte-t-il?  C'est 
qu'une  anse  d'intestin  se  trouve  serrée  entre  deux  plans  résistants 
et  contractiles  :  en  avants  une  forte  aponévrose  tendue  par  la  con- 
traction du  grand  oblique  ;  en  arrière,  le  petit  oblique  et  le  trans- 
verse. L'anse  est  fatalement  aplatie  et  la  circulation  intestinale 
interrompue. 

Gomment  expliquer  que,  malgré  cette  compression  suffisante  pour 
étrangler  Tintestin^  celui-ci  continue  à  s'y  engager  sous  de  nou- 
veaux efforts  ?  L'anatomie  fournit  une  réponse  facile  à  l'objection. 
L'intestin  est  resserré  par  les  plans  qui  sont  placés  en  avant  et  en 
arrière  de  lui  :  mais,  en  haut,  la  lame  de  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  deux  couches  ne  lui  off'rc  qu*un  très-faible  obstacle  :  il  suffit 
d'introduire,  sur  le  cadavre,  le  doigt  au-dessous  de  l'aponévrose 
du  grand  oblique  pour  se  rendre  compte  de  ce  fait. 

Il  n'est  pas  dans  ma  pensée^  bien  entendu,  de  pr<^tendre  que  la 
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[ièrclié  iDgdinlî-iiilèrÉlilielle  ne  s'êlrangle  îamais  pkî  l*âKiJeâti  ou 
par  le  cotlel  du  sac,  mais  j'affirme  qu'il  peut  n'en  pas  être  ainsi  el 
je  ne  vois  guère  d'objection  à  faire  au  mode  d'élrangiemenl  dont  je 
tiens  de  parler. 

La  hernie  inguîno-ïnterstiUelledtrangli^e  présente  une  eicessivc 
gravité.  La  rêdiiclion  par  le  taxis  est  d'une  extrême  dirBciiIld  et 
l'opération  n'a  (|ue  peu  de  chanus  de  rëussir.  La  cause  princî' 
pale  en  lsI  dans  le  volume  de  la  hernie,  dans  l'élendue  de  l'inci- 
sion qu'il  eonvitnt  de  pratiquer  et  dans  le  large  décollement  de  la 
paroi  ftbduminale,  qui  fournit  h  la  suppuration  un  vaste  champ. 

Le  traitement  de  cette  variété  de  hernie  donne  lieu  à  quelques 
tôRsidéralions  dignes  d'intérêt.  Doit-on  compter  beaucoU[j  sur  le 
taxis  pour  olilenir  la  réduction  1  Je  ne  le  pense  pas.  En  effet, 
lorsqu'une  hernie  est  formée  par  plusieurs  anses  d'intestin  (ce  qui 
me  paraît  être  la  règle  dans  l'e^^pèce),  deux  conditions  sont  néces- 
saires pour  réduire  :  exercer  la  pression  dans  la  direction  de  l'o- 
riSce  qui  a  livré  passage  à  l'intestin,  agir  sur  la  portion  qui  s'est 
engagée  la  dernière,  el  de  proche  en  proche  sur  les  autres  parties. 
Faute  de  remplir  ces  deux  conditions,  on  n'obtieut  comme  résultat 
que  d'aplatir  les  anses  l'une  contre  l'autre.  Ajoutons  que,  dans  la 
circoilitance  présente,  il  existe  une  difficulté  que  lu  taxis  ne  nous 
parait  pas  pouvoir  surmonter  :  c'est  l'interposition  d'une  paroi  très- 
épâlsse  entre  le  sac  et  les  mains  de  l'opérateur,  ce  qui  rend  la  pres- 
sion beaucoup  trop  médiate.  Pour  réduire  une  hernie  interstitielle, 
rinlestindoitêtre  refoulé  obliquement  de  haut  en  bas  el  la  pression 
exercée  sur  la  paroi  abdominale.  Mais  n'eat-il  pas  évident  qu'une 
|iareille  pression,  au  lieu  de  dégager  l'intestin,  ne  fera  qu'appliquer 
davantage  l'une  contre  l'autre  les  deux  parois  antci-o-poslérieure! 
qui  limitent  le  sac,  el  augmenter  ainsi  la  consli'iction  ?  Lorsque  la 
masse  intestinale  est  mise  ^  nu.  le  chirurgien  n'éprouve-t-il  pas 
encore  une  certaine  difljcullé  à  la  Taire  rentrer  duns  la  cavité  abdo- 
minale? Il  faut  donc  compter  bien  peu  sur  le  taxis  pour  réduire 
Une  hernie  inguino-intersliticlle  vraie,  et  recourir  rapidement  à  la 
kélotomie. 

Celte  opération  diflère  de  celle  que  l'on  pratique  pour  la  hernie 
inguinale  ordinaire.  Le  sac  est  en  edet  recouveil  par  la  peau,  les 
deux  lames  du  fascia  su/ierficialû,  l'aponévrose  du  grand  oblique  et 
souvent  i|uclques  fibres  du  muscle  du  petit  oblique.  11  faudra  donc 
iser  ces  louches  méthodiquement,  l'une  après  l'autre,  pour  ar- 
fivef  sur  l'intestin.  Une  incision  proportionnée  au  volume  de  la 


imw  iera  jfaite  à  la  peau  ;  rincision  sera  j^ài^lèlè  au  ligiiiftént 
leFaUope  fit  ftitu^e  à  i  ou  3  centimètres  au-dessus.  La  première 
partie  de  cette  opération  ressemble  asseï  exactement  à  celle  qui  a 
jjbkit  bttt  la  lij^tare  de  l'artère  iliâ()ué  externe.  Après  avoir  ouvlert 
lé  98C  dans  une  étendue  égale  à  Tincistôtt  des  ié^lnôntà,  lé  tM^ 
xtirgiea  dégagera  les  anses  intestitiales  de  la  loge  qù'eDeè  ôêcUpeât 
ites  l'épaisseur  de  la  paroi  et  les  ramènera  en  bas  ;  recherchant 
iâHâite  là  cause  dé  rétraâglement>  il  portera  son  doigt  vers  Tori- 
liée  âti))érieur  du  canal^  et  s'il  le  ttôUVë  trop  étroit  poùï*  |[)ërmettr0 
h  Fonction  j  il  en  fera  le  débri dément  cdiiiiiie  &  Torditiaire,  éri  por- 
tant en  dehors  le  tranchant  du  bistouri.  C^est  la  conduite  que  j'ai 
ttltiitd  dat)8  le  cas  relaté  plus  bas  ;  toutefois,  après  avoir  examiné 
Ht  ^iècë^  il  à  été  facile  de  Constater  (}uë  j'aurais  pu  réduire  sans 
débrider  l^orificë  supérieur.  N'est-ce  paà,  ëti  èffôi,  Une  cObsiiqUlsâbe 
IKaturelU  du  mécanisme  qui,  pensons-nousj  préside  le  plUs  sOU- 
tint  à  Fétranglement  de  la  hernie  inguino-interstitielle  ? 

De  èe  tfùi  précède^  noiis  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusioits 
suivantes  : 

1^  On  doit  réserver  le  nom  de  hernie  ingfkifiô4nterstitMlek  ceWe 
i^iû,  ne  pouvant  jamûià  devenir  scrt>tale9Ûii%ùn  domicile  fixe  datid 
)i  isanal  inguinal  et  consécutivement  dans  Tinterstice  dé  la  pardi 
abdominale; 

'  t*  La  cotiditioti  atiatomique  indispensable  à  Texistënca  de  citte 
hêthik  eèt  l'àbséhce  ou  l'étroilessé  ettrême  dé  rdrificë  iiiférieur  dU 
f^nal  inguinal  ; 

3^  dette  disposition  de  Torifice  est  intimement  liée  à  l^éctbpie 
liKtioulairei  L'ëctopie  inguinale  favorise  par  excellence  la  produc- 
tibh  dé  Id  het*ilté  itigUitiO'-intei'slitiellé)  qui  m  alors  congénitale  ; 

i*  L'ëtrâilijlemeAt  dé  cette  variété  dé  hëf nie  èsl  èUHoUt  lé  ré^ 
sultat  de  la  compression  exercée  sur  Tintestin  par  les  deux  plàtisi 
Contractiles  qui  le  limitent  en  avant  et  en  arrière  \ 

5"*  Le  taxis  est  plutôt  nuisible  qu'utile  d^ns  la  hernie  inguino- 
interstitielle  étranglée. 

L'observation  suivante  a  été  rédigée  par  M.  Leriche^  externe 
des  hôpitaux  dé  Pâriâ  et  chirUrgieil  de  ition  àmbulâtice  pendant  la 
dernière  campagne. 

Bernie  inguino-interstitielle  conqènitale  étranglée.  —  Plorenl 

f César),  âgé  de  vingt-huit  ans,  soldat  du  train,  entre  à  l^atnbu- 
ance  de  M.  Tillaux,  située  à  MazièreS,  prèé  BoUrges^    pour   une 
bronchite,  le  26  décembre  1870. 


Le  1"  janvier  1871,  à  onze  heures  du  matiD,  ce  malade  ëprouve 

tout  à  coup  une  douleur  très-Tiolenle  dans  l'abdomen,  douleur 
coïncidant  avec  rapparilion  subite  dans  la  paroi  abdominale,  à 
gauche,  d'une  lumeui-  volumineuse. 

Le  malade  raconte  que  cette  tumeur  vient  d'apparaître  après  un 
accès  de  toui  violent;  il  ajoute  qu'elle  se  montre  assez  souvent  et 
disparaît  d'elle-même,  mais  que  jamais  il  n'a  t'prouvé  d'aussi  vio- 
lentes douleurs  que  celle  lois. 

On  constate  que  cet  individu  est  monorchide,  que  le  testicule 
gauche  manque:  il  est  impossible  de  trouver  avec  le  doigl  l'orifice 
cutané  du  trajet  inguinal.  Quant  à  la  tumeur,  elle  est  limitée  en 
bas  par  Tarcade  crurale,  en  dedans  elle  s'étend  jusqu'au  bord  ex- 
terne du  muscle  c;rand  droit  de  l'abdomen,  elle  remonte  en  haut 
i(isqu'&  12  ou  15  cenlimËtre«  au-dessus  de  l'arcade  crurale, 
inclinant  vers  l'ombilic,  et  en  dehors  elle  s'étend  jusqu'à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  su[)érieure.  En  un  mot  elle  occupe  toute  la 
partie  de  la  paroi  correspondant  à  la  fosse  iliaque;  elle  est  sonore 
à  la  percussiori. 

M.  Tillaun  diagnostique  une  hernie  inguino-intersiitielle.  Il 
essaye  uniéger  taxis  qu'il  cesse  bienidt  àla  prière  du  malade,  celui- 
ci  témoignant  d'une  douleur  excessive  et  espérant  que  sa  tumeur 
disparaîtra  seule  comme  d'ordinaire. 

i  janvier.  Le  malade  a  passé  une  nuit  très-mauvaise.  Il  n'a  pu 
fermer  l'œil  un  instant,  il  éprouve  des  douleurs  continuelles,  il  a 
des  vomissemenis  bilieuï  Irès-fréquenls. 

M.  Tillaui  constale  gue  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  depuis 
la  veille. 

Il  soumet  le  malade  au  chloroforme  et  pratique  encore  le  taxis. 
Les  manœuvres  sont  plus  prolongées  que  la  veille,  mais  sans  résul- 
tat aucun. 

Avant  l'administration  duchloroforme.  le  malade  s'étant  opposa 
obstinément  à  une  opération,  on  ordonne  un  lavement  de  tabac. 

Le  lavement  est  rendu  sans  produire  aucun  eifei,  L'élranglemeat 
persiste  avec  tous  ses  phénomènes.  Le  malade  souffre  atrocement, 
et  malgré  cela  il  repousse  toute  intervention  chirurgicale,  vers  le 
soir. 

3  janvier.  Nuit  sans  sommeil  ;  douleurs  violentes  et  continues; 
vomissements  bilieux  répétés  et  pas  une  garde-robe.  La  tumeur 
a  encore  augmenté,  elle  remonte  jusqu'à  Fombilic  et  dépasse  eu 
dehors  L'épine  iliaque  deTouti  centimètres.  Le  malade,  abattu  par 
la  souffrance,  se  décide  entin  à  l'opération.  M.  Tillaux  pratique  à 
2  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  crurale  une  incision  parallèle 
à  celte  arcade  et  longue  de  10  à  12  centimètres.  Il  incise  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique  avec  un  estrème  ménagement  et  il  renconlre 
immédiatemenl  le  péritoine  inlîmementaccoléàla  face  postérieure 
de  cette  aponévrose.  Derrière  le  péritome  incisé,  il  trouve  une 
anse  intestinale  longue  de  3S  ou  iO  cenli mètre .<,  rouge,  violacée  cl 
nullement  gangrenée.  11  débride  en  haut  et  en  dehors,  mais  malgré 
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le  dAridement  il  ne  parvient  à  réduire^  ce  qu^il  prëroyait  d'ail- 
lears^  qu'avec  une  extrême  difficulté. 

Un  pansement  simple  exerçant  une  compression  modérée  teis 
inine  l'opération. 

A  janvier.  Depuis  l'opération^  le  malade  n'a  plus  souffert,  la 
nuit  a  été  calme.  Il  y  a  eu  une  garde-robe. 

Au  moment  de  la  visite,  l'opéré  n'a  pas  de  fièvre,  mais  il  reste 
tràs-abattu. 

^janvier.  La  journée  du  4  et  la  nuit  se  sont  passées  sans  dou- 
ter. Au  moment  de  la  visite  le  malade  a  le  ventre  sensible  quoique 
non  ballonné.  Il  est  toujours  abattu  et  très-faible.  Son  pouls  est 
^tit  et  précipité.  Sa  voix  s'entend  à  peine, 
r  A  deux  heures  de  l'après-midi^  le  hoquet  commence  et  le  malade 
l'éteint  à  dix  heures  du  soir. 

A  l'autopsie  on  trouve  les  lésions  de  la  péritonite.  Pourtant  la 
sérosité  péritonéale  parfaitement  incolore  témoigne  que  pas  une 
goutte  de  sang  n'a  pénétré  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  longueur  de  l'anse  intestinale  étranglée  ne  mesure  pas  moins 
de  38  centimètres. 

Le  sac  herniaire  offre  un  intérêt  particulier. 

Ce  sac  est  formé  par  le  péritoine  adhérant,  en  avant,  à  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  ;  en  arrière,  au  petit  oblique  ;  il  s'étend 
en  dedans  jusqu'au  bord  externe  du  muscle  grand  droit  de  l'abdo- 
men et  il  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  la  paroi 
antérieure  de  ce  sac,  au  niveau  de  l'orifice  cutané  du  canal  ingui- 
nal, on  trouve  le  testicule  gauche  atrophié  et  faisant  partie  de  cette 
paroi. 

Quant  à  l'orifice  cutané  du  canal  inguinal^  il  est  réduit  à  un 
pertuis  ne  livrant  passage  qu'à  un  filet  nerveux. 

La  pièce  est  déposée  au  musée  de  l'Amphithéâtre  des  hôpitaux. 


GHIHIE  ET  PHARMACIE 


A«iae  eytUilqiie,  relire  du  ffaox  ébénler; 

Par  M.  Stanislai  Maktiw. 

Les  botanistes  ont  rangé  l'acacia  dans  les  légumineuses  ;  ses 
fleurs  sont  disposées  en  belles  grappes,  leur  couleur  est  d'un  blanc 
mat,  leur  odeur  a  de  l'analogie  avec  celle  de  l'oranger  ;  elles  sont 
mucilagineuses.  Ne  contenant  aucun  principe  toxique,  on  les 
mange  nouvellement  écloses,  cuites  avec  des  œufs  en  beignets  ou 
en  omelettes. 


Par  une  fatale  coïncidence,  le  fauxébénier,  qui,  comme  son  con- 
génèrej  appartient  aussi  à  la  famille  des  légumineuses,  fleurît  à 
la  même  époque  que  l'acacia  ;  il  orne  nos  promenades;  ses  fleurs 
sont  dîjipose'es  en  longues  et  belles  grappes^  leur  couleur  est  jaune, 
semblable  à  celle  du  Verbascufn  thaptm. 

Bleu  des  fois^  par  une  regrettable  erreur,  cette  fleiit  à  occasionné 
dans  le  peuple  de  graves  accidents,  quelquefois  suivis  de  mort,  parce 
qUe,  l'arbre  ayant  reçu  le  nom  à!  acacia  à  fleurs  jaunes^  on  croit, 
en  tnangeant  sa  fleur,  y  trouver  la  même  innocuité  que  dans  celle 
du  véritable  acacia.  • 

La  fleur  du  faux  ëbénier  n^a  pas  d'odeur^  en  fte  desséchant,  elle 
prend  celle  du  mélilot^  mais  à  un  degré  bien  moins  prononcé.  Si 
oh  là  mâche^  elle  laisse  dans  la  bouche  une  sensation  désagréable. 
I  gramme  de  cette  fleur  infusé  dans  100  granimes  d'eau  distillée 
lui  communique  une  acidité  asses  prononcée  poUr  réagir  sur  le  pa- 
pier de  tournesol  :  il  le  fait  virer  au  rouge. 

Le  Journal  de  pharmacie  ainsi  que  le  Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique  ont  fait  connaître  les  recherches  de  MM.  Marmé  et 
Husemann  sur  les  gousses  et  les  graines  du  Cytisus  laburnum 
(ti  LXXX,  p.  &18);  ils  en  ont  isolé  un  alcaloïde  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  cytisine.  Cette  substance  est  itisoluble  dans 
l^élher,  trës-soluble  dans  Peau.  Nous  avons  pensé  qu'il  serait  très- 
intéressant  pour  le  médecin  de  savoir  si  le  principe  toxique  qui 
existe  dans  la  fleur  est  dû  à  cet  alcaloïde  ;  nos  essais  nous  ont  dé- 
nlontté  que  c'est  le  même.,  dette  plante  ooniient.  eil  plus^  et  dans 
une  très-grande  proportion^  un  acide  libre  que  je  nomme  acide 
cytisique.  J'obtiens  cet  acide  de  la  manière  suivante  : 

On  met  dans  un  mortier  de  porcelaine  iOO  grammes  de  fleurs 
de  faux  ébénier  a^éc  200  grftrfiiDes  d'eau  dhtillée  ;  on  laisse  macé- 
rer à  froid  pendant  quarante-huit  heures,  en  ayant  le  soin  d'épister 
de  temps  en  temps;  on  exprime  fortement  pour  retirer  tout  le 
liquide^  que  l'on  filtre  au  papier;  on  évapore  au  bain-marie  jusqu'à 
la  consistance  d'un  extrait  liquide.  Cet  extrait  a  une  couleur  d'aca- 
jou, une  odeur  aromatique,  une  saveur  sucrée,  acre:  il  laisse  sur 
la  langue  et  dans  la  gorge  une  saveur  persistante  désagréable.  Je 
Tai  trouvé  composé  de  mucilage^  de  cytisîne,  de  sucre  incristailisa- 
ble,  de  cire  végétale,  d'une  résine  aromatique  de  couleur  jaune, 
d'acide,  d'extractif. 

Cet  extrait  est  mis  dans  un  flacon  bouché  à  Témeri  avec  huit  fois 
son  poids  d'éther  sulfurique  rectifié;  après  huit  jours  de  contact,  on 
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d  jlianlè  lé  liquiJé^  qti^on  filtre  au  pdipièt  ;  il  ft  prié  iïtiè  côtlléur 
iile«  Si  Ton  agit  sur  una  petite  quantité^  oti  l'abandonne  à  Taîf 
pour  Tolatiliter  l'ëlher)  dâftis  le  cas  cokitraire,  on  le  distille 
tlné  très-bài^é  iatù përaiure. 

L'âddë  cytisique  éât  liquidé,  s&iiâ  ôdeut,  d'une  coulAUt*  rouge-eé^ 

îsè^  volatil  à  45  degrés  ;  une  goutte  mise  dans  Toeil  d^uii  lapin  y  dë- 

'^irmine  une  si  vive  douleur^  qu'il  reste  longtemps  sans  pouvoir 

Toiivrir  ;  sur  la  langue  et  les  dents,  il  agit  comme  l'acide  citrique. 

Là  fleur  du  faut  ébënier  cotitient,   comme   celle   de   Tacacia, 

tirie  assez  grande  quantité  de  sucre^  ce  qui  explique  la  prédilection 

des  abeilles  pour  ce  végétal  ;   hous  avons  pu,  en  soumettant  une 

eertaiDe  quantité  d'extrait  â  la  fermentation,  en  retirer  de  Talcool. 


OORRESPOliDANeE  MtDICALI 


«m^  l*tlM|llrélleiÉI*  l^lhtiilllllll^ae  méwm*tiutûné. 

ObactUé  jour  la  hiédecine  progresse  et  se  perfectionne  en  em-^ 
^ntant  aux  autres  sciences.  La  physique,  par  etemple,  est  au- 
jourd'hui pour  l'art  de  guérir  un  précieux  auxîliairp.  et  la  théra- 
peutique y  puÎM  d'excellents  moyens*  Un  principe  bien  conttu, 
l'ilpirÉtiOti  p^t  là  ràrëfàctlôln  de  Tàir^  là  puisante  du  mdê^  en  un 
âot)  utitiÉéô  depuis  lôh^tempâ  dàiis  les  pompes.  Ventouse»,  bdel- 
ioittUres,  tërabdèlles^  etc.,  a  reçu  dernièrement  une  très-heureuse 
applibatiôn.  Grâce  à  M«  le  docteur  Dieulafoy,  l'arsenal  du  médecin 
s'est  enrichi  d'un  ingénieux  appareil  dont  les  indications  sont  fré** 
qUentes^  éi  Ton  peut  dire  que  là  médeeirte  pratique,  cette  noble 
foience  qui  s'eiîorce  de  soulager  les  douleurs  humaines,  en  béné- 
Dcie  largement.  Vaspirateur  pneumatique^  que  nous  avons  em- 
ployé un  certain  nombre  dt  fois,  nous  a  rendu  des  services  impor- 
tants. Aussi  Uous  tonsidéroUs  comme  une  obligalrun  de  publier 
les  faits  qui  nous  sont  propres^  persuadé  qu'ils  pourront,  malgré 
leur  modestie,  contribuer  à  la  vulgarisation  d'une  méthode  dont  les 
avantages  nous  font  dire,  sans  hésiter^  que  : 

L'évacuation  des  tùlléctions  pathologiques  liquides  les  plus  di- 
i>érses  a  cessé  d'être  une  opération,  pour  devenir  unt  simple  et  belle 
expérience  de  physique  médicale. 


Obs.  1.  Le  Iti  octobre  1670,  je  suis  mandé  par  Joulio,  d'Archin-  ^B 
geay.  Homme  Je  cinqiianle-cinq  ans.  Point  de  c6lé  à  droite,  de — ^ 
puis  quelques  jours.  Matilë  dans  la  moitié  inférieure,  jEgophonîe.  ^= 
Fièvre  moderne.  Peu  de  rfyspnëe.  Faciès  anémique.  Jambes  enflées  .aB 
Anorexie.  Albumine  dans  les  w-ines.  Etat  général  grave.  La  va-  _a 
riole  et  la  scarlatine  ont  ravagé  la  commune.  Joulin,  sacnslain-fos—  :■ 
soyeur,  a  sonné  beaucoup  de  glas  et  creusé  de  nombreuses  fosses,. 
Il  altrihne  sa  maladie  h  des  nueurs  rentrées. 

Prescription  :  Vésicatoire;  purgatifs;  diurétiques.  Le  26,  j'  "■ 
suis  rappelé.  L'état  est  plus  grave.  Dyspnée  intense;  face  houfËc  ^^ 
fiëvre  forte  ;  jambes  plus  enflées  ;  matité  absolue  dans  tout  le  côl^s 
droit.  La  thoracenlèse  est  acceptée.  En  prétenee  et  avec  l'aide  d^^ 
M.  le  docteur  Faucheraud,  de  Tonnay-Boutonne,  j'emploie  l'aspi 

La  petite  aiguille  n"  1,  munie  du  tube  en  caoutchouc,  est  en — 
foncée  àl  centimètre  <le  profondeur  dans  le  siiième  espace  in- 
lercoslal,  à  5  cenlimètres  en  arrière  du  relief  du  grand  pectoral 
(Trousseau),   L'instrument,  dans  lequel  mon  confrère  a  fait  le 
vide  préalable,  est  mis  en  communication  avec  l'aiguille,  le  robinet 
aspirateur  est  ouvert,  puis  je  pénètre  dans  la  plèvre,  par  pression 
et  rotation  ;  nous  voyons  s'élancer  et  sauter  en  moussant  un  li- 
quide séreux,  cilrin,   qui,  peu  h  peu,  remplit  le  corpa  de  pompe. 
L'instrument  est  vidé  facilement  par  le  jeu  des  robineis,  le  vide  &it 
de  nouveau,  l'aspirateur  encore  rempli,  el   ainsi  de   suite.  En 
trois  quarts  d'heure,  t  800  grammes  de  sérosité  furent  retirés  de  la 
poitrine.  Le  soulagement  de  Joulin  fut  immédiat,  (complet.  Il  en 
éprouva  beaucoup  de  joie,  se  leva  et  respira  à  son  aise.  Quant  à  U  ^^ 
•"qûre,  il  ne  l'a  même  pas  sentie.  Aucune  toux,  pendant  et  aprë^.^H 
ipération.  "^^1 

Prescription,  ut  suprà.  Ferrugineux  et  quinquina  en  plus.  ^^B 

Le  19  novembre,  ce  malade  m'appelait  de  nouveau.  Malgré  an  ^^ 
traitement  bien  suivi,  son  état  s'était  aggravé.  L'albuminurie  per- 
sistait. L'hydrolhorax  s'était  reproduit.  Celle  fois,  avec  le  Irocart 
n°  1,  je  relirai  en  Iroh  quarts  d'heure  trois  litres  de  sérosité 
citrineel  ce  liquide  se  coagula  presque  immédiatement.  Soulage- 
ment, en  tant  qu'oppression.  Pas  de  toux. 

Enlin,  le  9  février  1871 ,  Joulin,  que  j'avais  perdu  de  vue,  et 
qui,  malgré  la  rigueur  de  l'Iiiver,  semblait  revenir  à  la  santé, 
voulut  absolument  qu'on  retirât  encore  avec  l'aspirateur  l'eau 
de  son  côté.  1600  grammes  d'un  liquide  citrin  ,  saturé  d'al- 
bumine, furent  aspirés.  Soulagement  momentané.  L'albuminurie 
et  l'anasarquff  augmenlanl,  ce  malade  succomba  vers  la  fin  du.  ^_ 
mois.  ^^H 

Obs.II.  Le  8  septembre  1870,  le  sieur  Daunas  se  présente  à  m^^| 

consultation.  Il  boite.  Le  genou  droit  est  enflé.  En  dedans  ily  a  de  ^^ 
la  rénjtence..  même  de  la  Quctuation  profonde.  L'affeclion  date  de 
six  mois.    L'aiguille  n"  1  est  enfoncée  au  point  leplus  fluctuant, 
el35  grammes  d'un   liquide  translucide  sont  aspirés.  I>eui  au- 


piqû 
I  opé 


frei  piqûres  exploratrices,  pi-ofondes,  jusqu'à  toucher  les  os,  sont 

fradqiiées  en  dehors  dugeoou.  Elles  furent  ites  plus  innocentes. 
'opéré  marcha  facilement,  faisant  lO  kilomèlres  à  pied. 
Le  20,  l'épsnchement  s'est  reproduit.  M  grammes  de  liquide 
furent  aspirés.  Au  total,  hydarlh rose  légère,  chronique.  Guërison 
ApL'ès  la  seconde  aspiration  et  quelques  badi^ns  à  1  iode. 

Obs.  m.  Martin,  dix-neuf  ans,  de  Saint-Savinien,  réclame  mes 
■ftQÏng  le  17  novembre  1870.  Grand,  maigre,  dfspnëique;  une 
^bawx  sèche  i'accable.  Anorexie,  diarrhée.  Pneumonieà  aroiteen  1869. 
3f ausculta  lion  prouve  qu'il  est  tuberculeux.  A  gauche,  matité  ab- 
«olufl.  Fièvre  forte,  soifardente,  lèvres  cyanosëes.  A  neuf  heures 
-^n  matin,  l'aiiniille  n"  1  est  piquée  dans  le  septième  espace  inler- 
■'^XMtal,  armée  du  tube  en  caoutchouc.  20  grammes  Je  liquide  sont 

X'rés.  L'instrument  est  retiré  et  le  liquide  évacué.  Négligeant  le 
intermédiaire,  je  recommence  l'aspiration.  Rien  ne  monte  dans 
rappareiL  Croyant  à  l'engorgement  de  l'aiguille,  j'y  passe  un  man- 
dnn  d'argent  [instrument  trop  faible  seign  moi.  et  se  coudant  a  la 
BKnndre  résistance}  ;  je  ne  puis  rétablir  sa  perméabilité.  —  Mais 
Aait-ce  l'engorgement  de  l'aiguille  qui  s'opposait  à  l'opération^ 
It'kTais'je  pas  plutôt  affaire  h  une  pleurésie  aréolaire,  enkystée,  et 
a'était-ce  pas  une  loge  delà  plèvre  qui  s'était  vidée  du  liquide  qu'elle 
Halenait? 

'' Le  trocartn' 1  fut  enfoncé  (in  eo</etn /oco)  sans  le  tube.  L'ope- 
Mtion  marcha  rapidement.  En  une  demi-heure,  2200  grammes  de 
idrosité  furent  retirés. La  coagulation  fut  immédiate.  Toutefois, 
cette  thoracentèse  fut  compliquée  de  \' introduction  de  Pair.  La 
(fewQUf^ure  de  la  canule  au  point  oîi  elle  s'implante  sur  sa  base,  en 
fbt  la  cause .  Elle  fut  due  à  un  contre-coup  ressenti  dans  ce  point 
|MLr  suite  d'un  mouvement  brusque  de  reirait  du  piston.  Un  sillle- 
'  toent  sefiteutendre. 
'.  Soulagé  sur  le  moment,  le  jeaoe  Martin  fut  pris  de  quintes  de 
toux.  Dès  le  soir  mSme,  point  de  côté  douloureux,  fièvre  forte,  et 
tenu  les  symptômes  d'un  empyème  se  manifestèrent. 

Le  6  décembre,  je  fus  rappelé  à  la  suite  d'une  vomique.  1  litre 
d«pus,  gris  noirâtre,  gangreneux,  avait  été  rendu.  Orlhopnée 
excessive  et  menace  d' asphyxie  immédiate.  L'aiguille  n"!  fut  plon- 
gée dans  le  sixième  ou  la  septième  espace  intercostal,  et  1200 
grammes  de  pus  gangreneux  furent  aspirés  en  trois  quarts  d'heure . 
Cet  enfant  futtrès-mal  soigné,  le  traitement  mal  suivi.  Il  succomba 
leS7  décembre  àlaBèvre  hectique,  à  la  gangrène  du  poumon  com- 
pliquée de  septicémie.  J'ai  dit  qu'il  était  tuberculeux. 

Obb.  IV.  Le  35  novembre  1870,  le  sieur  Chapuis,  d'un  canton 
Yoisin,  se  présentechez  moi  pour  des  aHaires  étrangères  à  la  méde- 
dne.  'Tout  en  causant,  mon  attention  se  flia  sur  une  tumeur  du 
volume  d'un  petit  œuf  située  ï  la  région  parolidieone  droite  de  mon 
interlocuteur.  Il  y  a  vingtHiinq  ans  qu'elle  existe.  Indolente,  sans 
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viirilication  du  diagnostic  est  iaite  au  moyen  de  l'aiguille  n°  1 ,  «jue 
j'enfonce  iiii  centre  de  la  mipeur.  Auitsilâl  l'aspiralpuc  se  remplit  à 
moitié  d'un  sang  bien  rouge.  La  tumeur, quoi(]ue  flétrie,  redevjeqi 

Peu  après,  presque  auflai  grosse  qu'avant  I  opération.  Dans  ce  cas, 
instrument  du  docleur  Dleulafoy  m'a  exclusivement  servi  pour  le 
diagnostic.  Il  m'avait  donc  permis  de  prouver  la  nature  vasculaire, 
très -probable  ment  irectite  de  cette  tumeur,  aSieclioa  fréquenta  dans 
la  région  parotidienne. 

Obs.  V.  Le  20  octobre  1870,  le  sieur  Chabinneaii,  VDtIuricr, 
tombe  sur  le  genou  gauche  de  sa  hauteur.  Il  continue  à  raaichcr. 
Le  22,  je  le  vois,  et  je  constate  une  àémaloeéie  p7-érolulienne,  el, 
en  outre,  trois  fragments  osseux  au  niveau  du  bord  externe  ds  la 
rotule. 

40  grammes  d'un  sang  noir,  épais,  furent  aspirJs.  Je  pue  alurt: 
bien  m'assurcr  de  la  réalité  d'une  fracture  timlltple  par  ècrasemiiU 
du  bord  externe  de  cet  os  sésamoïde.  Rien  ne  fut  eraplojé  contre 
cettedernièrelésioti.Le24,  rtiémaloùlcsei'cproduit.  Le  â7,  étant 
couché  sur  un  plancher,  Cbabinneau  se  relève  brusquement.  Le 
poids  du  corps  écrasa  la  lurauur.  Alindé  tui'-lï-cbamp,  je  fia  un 
massageénergiqueel  loul  lesang  (ut  disséminé  suus  la  peau.  Les 
38,  29,  30  octobre,  le  blessé  se  mas.^e  lui-même,  irnivunl  mes  indi- 
cations. Le  3 1,  giiérisun  uomplèle.  La  fracture  se  uonsoliila  dans 
ta  suite  sans  le  moindiv  traitement,  Cbabinneau  ayant  toujours 
marché. 

Obs.  VL  En  mars  1871,  lenomméAriBsi,.,,  homme  très -sangi 
tombe  sur  le  rebord  d'un  meuble,  la  face  en  avant,  el  te  lait,  h 
région  maifiife  droite,  une  contusion  telle,  qu'une  bosse  sanguùu 
volumineuse  s'y  forme  sur  le  coup.  L'eau  froide,  l'eau  salée,  les 
cataplasmes  de  verveine  pilée,  furetil  vainement  employas,  tjuauik 
le  blessé  me  consulta,  le  123  marï,  la  hoiRu  sanguine  avait  encore  le 
volume  d'une  noix.  Elle  était  sphérique,  violacée,  la.  fluctuation 
évidente.  28  grammes  d'un  sang  noir,  épais,  furent  aspirés.  Quel- 
ques jours  après,  il  ne  restait  plus  de  cette  blessure  qu'uue  pelile 
ecchymose. 

Cm.  vil  Le  6  janvier  1871,  m.  s***,  habitant  uneyllledw 
parlement,  me  Ql  appeler  pour  décider  de  l'opportunité  du  fllûSi  .,,. 
qu'il  se  itkisail  pratiquer  abn  d'obtenir  la  diminution  des  ipembW 
inférieurs.  Atteint  d'une  insuffisance  mifr^le  avec  hypertrophie  dv 
ventricule  gauche,  M.  S***  a  vu  de  nombreux  médecuis,  cl  épuisé 
loules  les  ressouicee  de  l'art.  Autant  qu'il  me  fut  possible  d'en  ju- 
f-er,  le  péricarde  était  saiu  i  mais,  par  contre,  le  cdlégaudie  de  la 
poitrine  était  le  siège  d'un  hyiirot aura j;  excessif  qui  augmentait 
nnlablement  la  dypsnée  du  malade.  Tout  eu  conseillant  l'usage  des 
dWstiijUQI,  0Hi j  d£  Jé^n  (pfss^e^  («l'Exprès  Gendrin.  QonsI      ' 
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aul,  Perrussel,  etc.)»  je  proposai  Tévacuatioa  du  liquide  épancM* 

— Jn  une  demi-heure^  avec  l'aiguille  nM  »  1  800  gramip^s  de  liquide 

fiirent  aspires  par  l'instrument  du  docteur  Dieulafoy.  Un  soulage- 

Knent  momentané  fut  éprouvé.  Mais  Vamsarque  q*en  continua  pas 

xnoins  à. progresser.  V  albuminurie  qui  «existait  déjà  augmenta.  Le 

npalade  succomba  peu  de  temps  après  h  VasystoUe  et  à  la  cachexie 

^ardiaçiite, 

Obs.  Vin.  Le  8  février  i87i,  trois  ans,  jour  pour  jour,  après  un 
étranglement  herniaire,  la  veuve  Metlreau  me  faisait  appeler  pour 
les  mêmes  accidents.  (Voir  le  Bulletin  t.  LXXV,  p.  Hl,  pour  Iqs 
symptômes  qui  ont  été  semblables^  quoiq^^lq  peu  moins  accusés 
danjs  ce  dernier  cas}. 

Le  soir,  pour  faciliter  la  réduction  de  U  tumeur  par  l'aspiratipn 
des  gaz  ou  matières  liquides  qu'elle  pouvait  contenir,  j'utilisai 
Tinstrument  Dieulafoy.  La  grande  aiguille  n°  2  fut  enfoncée  douce- 
ment au  centre  de  la  tumeur^  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  longueur 
(8  centimètres  à  peu  près). 

Quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente  tie  montrèrent  à 
Toriflce  interne  du  robinet  aspirateur.  Après  quelques  minutes 
4'attente,  je  retirai  lentement  l'ai^uille^  de  manière  qu'elle  fût  un 
certain  temps  en  contact  avec  les  tissus  qu'elle  traversait.  Rien  ne 
fdt  aspiré. 

Une  seconde  piqûre  fut  faite  à  côté  de  la  première  et  donna 
^u  à  l'aspiration  d  une  très-petitç  quantité  d'un  liquide  ^nalogu^* 

Le  volume  de  la  hernie  ne  fut  pas  diminué  et  je  ne  pus  la  réduire* 
La  pusillanimité  de  la  veuve  Mettreau  s'opposa  à  de  nouvelles  ten- 
tatives. J'eus  recours  alors  au  liniment  crotonique  formulé  par  le 
docteur  Tartarin,  deBellegarde(^tt//e(in,  J865,  t.  LXVIll,  n,  \^). 
Pendant  la  nuit  du  8  au  9^  on  fit  avec  ce  Uniment  plusieurs  agiotions 
«ur  la  hernie  qui  fut  recouverte  aussi  dç  larges  cataplasmes  émot- 
liçnts.  Le  lendemain  matin,  après  un  lavement  purgatif,  ladéb&clfi  eut 
lieu.  La  hernie,  de  dure  qu'elle  était,  devint  flasque  et  reprit  sou  yq- 
lUœe  habituel.  Pour  la  seconde  fois,  chez  cette  femme^  le  procédé  du 
docteur  Tartarin  me  donnait  un  succès. 

L'insuccès  de  Taspiràteur^  dans  cecas,  peut  s'expliquer  par  la 
nature  de  la  hernie,  constituée  très-probablemerU  par  TépiplpoUt  H 
p'infirme  en  rien^  pour  cela,  la  méthode;  de  l'aspiration  employée 

Eour  faciliter  la  réduction  des  hernies.  Des  cas  heureux  ont  été  pu- 
liés.  L'un  appartient  à  M.  le  professeur  DolbeaU|  le  Bulletin  du 
30  mai  i87i  l'a  rapporté.  Un  autre  fait,  dçs  plus  remarquables^ 
s'est  passé  dans  la  pratiqued'un  chirurgien  habile  et  professeur  dis- 
tingué à  l'école  de  médecine  navale  de  Rocbefort.  J'ai  nommé 
M.  le  docteur  Duploûy,  qui  avait  bien  voulu  m'en  faire  part.  Le 
bulletin  du  15  août  4  871  [revue  des  journaux)  en  a  donné  les  détails. 
En  réfléchissant  à  mon  insuccès,  je  suis  porté  à  me  demander  m 
la  lumière  de  Taiguille  n®  2,  qui  éieiûperméable  avantcomme  apr^s 
l'opération^  n'a  pas  été  obstruée,  pendant  son  séjour  dans  les  tissus  » 
par  des  molécules  graisseuses  de  Tépiplpon,  de  sorte  que  les  partifis 
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les  plus  liquidée  qui  se  Irouvaienl  dios  son  cercle  d'action,  au- 
raient été  seules  aspirées.  Je  n'arfirmiTai  pas  que  celle  aiguille  aiJ 
élé  lenue  bien  perpendiculairement  dans  la  hernie  Enfin,  l'înstru- 
menl  peut,  il  meseinble,  avoir  piqué  dans  des  minières  fécales,  iro^ 
dures  pour  èlre  aspirées.  Cette  réflexion  m'est  suggérée  par  un  pe- 
tit échec  quej'ai  éprouvé,  en  voulant  retirer  le  contenu  d'une  loupe, 
assez  molle  cependant,  au  mojende  l'aiguille  n°  1  de  rinstriimem 
Dieulafoy. 

Obs.  IX.Guicbard  (Jean),  quarante-sept  ans,  ancien  grenadier  de 
la  garde,  taille  de  l^jSO.  A  vingt  ans,  il  pesait  205  livres.  A  vingt- 
neuf  ans,  il  fut  pris  d'obésité.  Il  a  mené  la  vie  de  garnison,  et,  laii 
A  la  retraite,  il  est  venu  se  fixer  à  Sainl-Savînien  en  1870.  Il  pesait 
320  livres.  En  août  1870,  son  poids  atteignait  ^40  livres  [la  veuve 
vient  de  me  l'aflirmer).  Santé  générale  bonne.  Un  peu  de  catarrhe 
pulmonaire  avec  emphysème.  En  décembre,  à  la  suite  d'un  coup  de 
^mij,  il  est  pris  d'œaëme  des  jambes.  Traitement  par  les  purgatifs. 

Je  suis  appelé  à  la  fm  de  janvier  1871 .  En  découvrant  le  malade, 
on  reste  stupéfait  de  la  masse  qui  s'ofTre  aux  yeux.  La  circonférence 
abdominale,  prise  au  niveau  de  l'ombilic,  mesure  1°',80,  Membres 
inférieurs  énorme!!,  mais  non  déformés.  OEdème  du  scrotum  et  du 
prépuce.Oppression.râlesmuqueui,  sibilants,  Cœur  hypertrophié. 
CEdëmedcs  parois  abdominales.  Examen  du  foie  impossible.  Ascile 
probable.  Au  total,  anasarnue  développée.  Traitement  par  l'eau-de- 
vie  allemande  et  le  lait.  Quoique  soupçonnant  Tascile,  il  m'a  été 
impossible  de  la  diagnostiquer  sûrement  par  la  palpation  et  la  per- 
cussion. 

Au  18  février,  l'oppression  augmenta.  Un  petit  ulcère  [vieux  re- 
liquat) siégeant  h  la  jambe  droite  s'étaildesséclié.  Vésicaloircs  aui 
jambes.  Un  pou  d'amélioration.  Malheureusement  l'œdème  envahis- 
tait  les  poumons,  et  le  cœur  ne  donnait  que  des  bnltemenls  sourds 
et  éloignés,  soit  parce  que  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  œdé- 
raatié  empêchait,  la  transmission  des  bruits,  soil  parce  que  le 
péricarde  était  le  siège  d'un  épanchement . 

L'anasarque  augmentant,  tiuichard  menaçait  d'éloufler. 

Quoiqu'à  peu  près  sûr  de  l'ascite  (le  malade  était  obèse  depi 
longtemps,  ai-jedil),  je  voulus,  avant  de  plonger  un  Irocartdans  _^ 
vaste   abdomen,  m'assurer  de  la  présence  de  l'eau    au  moyen  de 
l'aspirateur. 

La  longue  aiguille  n'  2  fut  enfoncée  au  lieu  d'élection,  et  l'aspi- 
rateur se  remplit  d'une  sérosité  limpide.  'A  ce  moment  je  ne  fis 
pas  attention  que  cette  aiguille  avait  du  pénétrer  tout  entière  h  tra- 
vers la  paroi  abdominale.  G uichard demandant  l'évacuation  immé- 
diate, je  plongeai  (in  eodem  ioco)  letrocait  ordinaire  usiié  pour  la 
paracentèse  de  l'abdomen.  En  retirantrinslrumenl,  long  de  68  mil- 
limètres, je  lus  passablement  surpris  de  voir  qu'il  nes'écoulail  rien 
delacanule,enfoncéecependanl  juiiqu'àsa  base.  Une  aiguille^  tri- 
coter passée  dans  son  intérieur,  alla  buter  sur  une  surface  tendue, 
élastique,  sensible.  L'instrument  avait  été  poussé  d'un  seul  coup  et 
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perpendiculairement.  Etais*jo  sur  le  péritoine  distendu  et  doublé 
«'un  épais  tissu  lamineux?  étais-je  dans  Pépiploon  ?ou  bien  la  pointe 
de  la  canule  s'était-elle  égarée  dans  un  interstice  musculaire  ? 

Je  n'avais  d'autre  ressource  que  l'aiguille  n*  2,  longue  de  12  cen- 
timètres. Avec  elle  je  fis  une  nouvelle  piqûreel  je  commençai  l'éva- 
eoation  tant  désirée.  Ce  fut  un  travail  de  patience,  8  litres  furent 
aspirés.  La  sérosité  était  saturée  d'albumine.  Soulagement  im- 
niëdiat.  Le  lendemain  21,  j'enfonçai  l'aiguille  dans  son  trajet  de  la 
veille,  et  je  retirai  8  autres  litres.  Pendant  la  nuit,  l'orifice  fistuleux 
avait  laissé  couler  encore  plusieurs  litres.  Débarrassé  de  18  li- 
tres de  sérosité  environ^  notre  vieux  soldat  vit  cesser  momentané- 
ment sa  dyspnée  ;  malgré  son  énorme  masse^  il  put  se  lever  pour 
les  premiers  besoins.  Quelques  jours  après,  l'anasarque  augmentait, 
et  il  succombait  à  la  fin  du  mois,  dans  un  complet  état  d'asphyxie  ; 
la  face  devint  noire^  violacée,  dans  les  dernières  heures. 

Qbs.  X,  Ayraud  (Eugène),  dix-sept  ans,  cultivateur,  me  consulte 
le 27  février  1871.  Le  15  du  mois,  il  s'est  aperçu  delà  présence  d'une 
tumeur  volumineuse  au  pli  de  l'avant-bras  droit.  Elle  s'est  déve- 
loppée spontanément.  Jamais  il  n'a  été  saigné.  Il  n'a  reçu  aucune 
contusiondansla  région  indiquée.  La  tumeur,  grosse  comme  une 
petite  pomme,  n'a  pas  augmenté  de  volume  depuis.  Indolente  au 
toucher,  rénitente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sa  sur- 
face est  sillonnée  par  des  veines.  Lennédiane  basilique  la  traverse 
obliquement  de  dehors  en  dedans. 

Au  poignet,  les  artères  ra^/Zafe  et  cubitale  battent  bien.  Au  bras, 
Vhumérale  est  à  sa  place  ordinaire.  Elle  côtoie  Je  bord  interne  de 
la  tumeur.  Les  doigts,  en  pressant  légèrement,  sont  soulevés  à  cha- 
que battement  du  vaisseau.  Nulle  sensation  de  fourmillement.  La 
compression,  exercée  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  ne  change  en 
rien  le  volume  de  la  tumeur.  Le  toucher  ne  fait  percevoir  aucun  fré 
missement  et  le  stéthoscope  ne  dénote  pas  de  bruit  particulier.  Ce- 
pendant l'oreille  est  soulevée  sensiblement  à  chaque  contraction 
Su  cœur. 

Malgré  cet  ensemble  de  symptômes  négatifs,  si  l'on  songe  a  la 
possibilité  d'un  anéurysme^  le  doute  est  encore  permis.  La  science 
a,  en  effet,  enregistré  des  faits  qui  prouvent  que,  plusieurs  fois,  des 
maîtres  se  sont  trompés,  et  que  des  anévrysmes  ont  été  pris  pour  des 
abcès  y  et  réciproquement. 

L'aspirateur  allait  lever  tous  les  doutes.  L'aiguille  n»  1,  montée 
sur  l'instrument,  fut  plongée  au  point  le  plus  déclive,  et  aussitôt 
l'appareil  se  remplit  presque  entièrement  d  un  pus  épaiSy  verdàtre 
et  sans  odeur.  L'abcès  ne  tut  pas  complètement  vidé.  Sous  l'influence 
des  cataplasmes,  la  piqûre  s'agrandit,  devint  fistuleuse  et  l'évacua- 
tion du  pus  continua.  Le  jeune  homme  guérit  parfaitement  de  cet 
abcès  froid, 

Obs.  XL  Le20  juillet  1871 ,  j'étais  mandé  chez  M.  S***,  notaire , 
à  14  kilomètres  deSaint-Savinien,  pourvoir  une  petite  domestique, 

TOME  T.XXXI.   K«  MVR.  15 


—  iitl  — 

Utielle  lie  ifuiote  &ni!,  malnde  depuis  un  roriis  mivirûn.  Bien 
>lruéc  habituellement;  cependant  l'ëpuque  est  ea  retard.  Celte  fille 
a  une  dyspnée  Irès-inlense,  La  fièvre  est  forte.  Malitê  à  droite  (kns 
les  Irois  ijuarts  inrérti'ui's.  SotilQe  tiibaire  an  sommet.  Anorexie,  Au 
c<Bnr,  rien  à  noter.  Pas  de  souifle  doux,  sua-mninelonnaire,  arec 
propagiil\nn  an  prtmiei-  temps  [Peler).  Pourtant  ily  acliloro-anémii! 
coïncidant  avec  cet  épanchenient  excessif. 

Dépourvu  de  mun  aspiruleur,  je  prescm  un  grand  Td^icatLiii'B. 
Le  SI ,  ayant  reçu  de  Paris  mon  inelrumenl,  je  ùs  ce  jour  mèmB 
la  thoracmtèie.  La  grande  aiguille  n°  I  lut  enfoncée  dans  le 
aiiième  espace  intercostal.  Nulle  douleur.  Nulle  lnu«,  t  iOO  gram- 
mes seulement  de  s^rositâ  furent  aspirés.  Le  liquide  se  coagula  le 
soir.  Soulagement  complet.  La  fièvre  tomba.  Le  32,  tout  quinteuse, 
crachats  muqueux.  Le  33,  des  accès  inlermillents  se  déclarent  (la 
canicule  existe  dans  le  pays).  Le  sulfate  de  quinine  fait  justice  de 
cet  accident. 

J'ai  revu  cette  jeune  tille  le  17  août.  La  poitrine  est  normale, 
satif  unpeu  de  malilésur  lecf\lé  droit.  En  arrière,  en  avant,  et  en 
haut  sous  les  clavicule?,  le  murmure  vésicidaîre  est  des  plus  purs. 
Elle  eet  encore  chloro-anémique.  Je  considère  sa  guérison  comme 
certaine,  et  je  l'ai  soumiife  aux  pilules  formulées  par  M.  Ii-  {iroFes- 
Beur  Oelioux  de  âavig[iac  [voir  Bulletin  du  30juin1871j.  D'ici 
peu  de  temps,  je  l'espérej  celte  complication,  qui  d'après  M.  le  doc- 
teur Clonitantin  Paul  accompagne  presque  toujours  lea  pleurésies, 
aura  disparu. 

Une  remarque  à  propos  de  cette  thoracenlÈse.  Croyant  à  la  pré- 
sence d'une  plus  grande  quantité  de  liquide  dans  la  poitrine,  après 
avoir  retiré  les  lâUO  grammes,  j'ai  cherché  dant  lou»  tes  st.n»,  &itK 
la  grande  aiguille  n°  1  enfoncée  à  {%  centimètres,  sans  rencontrer  le 
poumon.  L'organe  avait  été  refoulé  vers  le  sommet  de  la  cavité  pleu- 
rale. Jamais  une  goutte  de  sang  n'a  été  aspirée.  A  un  me  meut  donné, 
l'aiguille,  poussée  droit  devant  moi  /toriîonlakmenl,  a  rencontré  un 
eorpi  Irès-dur.  Une  don\e[iv  a  été  ressentie.  Est-ce  la  couveiitâ  du 
diaphragme'?  est-ce  lecorpsd'une  vertèbre  dorsale?  L'aiguill«|H!ni" 
trant  à  12  centimètres  de  profondeur  chez  cette  jeune  lîlle  à  poilrii 
étroite,  a-t-otle  pu  recconirer  la  colonne  vertébrale  t 


HfiFLEUONS  ET  CONCLUSIONS. 


De  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  malgré  un  soulagement  réel 
plusieurs  fois  très-prononcé,  je  n'ai  pas  eu  un  seul  caa  de  guéri! 
«ui'  isisixpreiniétvst/iofocentéseipraliqitées. 

Oependant  la  sérosité  était  citrine,  translucitie,  poîtsente  et 
gulable  presque  aussitôt.  Ces  cumcières  du  liquide  évacué  sont 
dgnnéii  ^rappeluii»-!»  au  pasi>ant)  par  M.  le  ilucteur  Constantin 
f  HUl  cgtnnie  annonfatri  une  issue  favoiablB,  et  comme  les  indiuH 
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^'uiM 6ura  complète.  Dans  le  BuUetmànifiiéeemhte^Ml^f  ûttfhh 
iesseuT  établit  que  sur  trente-six  thoracentèses,  dans  trente  et  un  cas 
la  sérosité  a  ofiert  les  caractères  indiqués  et  que  trente  et  une  fois  la 
gùérison  a  eu  lieu  sans  reproduction  de  répancli€nieiit.-14(iH  si  l^on 
réfléchit  aux  conditions  défaforables  qui  ont  accompagné  mes  o(^é- 
rations,  et  si  Pon  se  rappelle  que  les  malades  étaient  atteinte  d'ema- 
êargue^  d'albuminurie,  d'affection  du  cœur^  de  tubercnlièatim 
avec  gangrène  du  poumon^  on  n'est  pas  surpris  des  récidivo«.  Ge 
n'était  donc  pas  dans  la  pleurésie  aiguë  que  j'opérais^  mais  bvevi 
dans  des  cas  à' hydrothorax  chroniques  compliqués  d'un  état  géné- 
ral tellement  grave,  que  le  retour  de  Pépanchement  était  pour  ainsi 
dire  fatal.  L'aspirateur  était  un  moyen  de  soulagement  et  les 
malades  en  ont  toujours  éprouvé. 

Ma  septième  thoracentèse  sur  cette  jeune  fille  a  été  au  contraire 
suivie  d'un  succès  complet.  La  pleurésie,  coroptiquée  de  chloro- 
auémie,  il  est  vrai^  constituait  toute  la  maladie. 

Dans  les  autres  faits  relatés,  la  gùérison  a  été  obtenue^  et  le  dîa*- 
gnostic  des  plus  faciles  à  vérifier.  Un  seul  inSTiccès  s'est  produit 
pour  la  hernie  crurale.  Nous  avons  dit  pourquoi.  Toute j  les  piqûre 
ont  été  d'une  innocuité  absolue.  Le  plus  souvent^  les  malades  ne 
les  ont  pas  senties.  La  manœuvre  de  l'instrument  est  des  plus  sim- 
ples, son  jeu  commode  et  facile,  si  Ton  observe  toutefois  certaines 
conditions  qui  n'ont  rapport  qu'à  son  bon  entretien.  Ainsi,  on  dmt 
TÎsiter  souvent  Pappareil^  entretenir  le  piston  à  un  bon  degré  de 
mollesse  pour  qu'il  bouche  bien  le  corps  de  pompe,  tout  en  glissant 
facilement. Lesaiguillescapillairesseronttenues dans  lapins  grattde 
propreté  :  la  moindre  humidité  restant  dans  leur  intérieur  les  en^ 
crasse,  les  met  hors  de  service.  J'ai  pour  habitude,  afin  d'assurei* 
leur  perméabilité,  d'y  laisser  à  demeure  un  petit  mandrin  en  ar- 
gent, assez  long  pour  dépasser  les  orifices  des  extrémités. 

Lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  liquide  à  évacuer,  comme  dans  tes 
thoracentèses,  le  tube  intermédiaire  connecteur  conseillé  par  M.  Lo- 
rain  doit  être  employé.  Il  donne  de  l'espace  pour  la  manœuvre,  l'o- 
pération est  rendue  plus  facile^  et  Ton  évitera  les  contre-coups 
qui  peuvent  se  transmettre  à  la  base  de  la  portion  capillaire  des 
aiguilles  et  déterminer  leur  dessoudure,  voire  même  celle  des  ca- 
nules des  trocarts,  ce  qui  m'est  arrivé  dans  l'observation  lU. 

Cet  accident  s'est  produit  entre  les  mains  d'un  médecin  fort 
habile  à  qui  j'avais  confié  mon  instrument.  Les  trois  canules  des 
trocarts  se  brisèrent  près  de  leur  base  par  suite  de  contre^coups 
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éprouvés  avec  le  reirait  un  peu  brusque  liu  piston.  Mais,  avec  oft" 
inslrumenl  bien  eotretenu,  h  glisscmenl  doux  el  facile,  en  s'aidanl 
du  lube  conaecleur,   l'accident  signalé  ne  peut  arriver,  à   moins 
d'une  insigne  maladrei^se. 

Quand  on  «appose  que  la  colleclion  liquide  remplira,  au  plus,  le 
corps  de  pompe,    pas  n'est  besoin  du  tube  inlerméJiaire;    ainsi, 
lorsqu'il  s'agit  de  bosses  snitguines,  hygromas,  obcès  peu  volumig^ 
neux,  ta  petite  aiguille  n°  1  esl  vissée  sur  l'aspiraleur,  qui,  bMH 
tenu  en  main,  est  conduit  comme  l'aiguille  elle-même.  ^^Ê 

Ces  quelques  réflexions,  qui  peuvent  paraître  superflues,  ne  pOUiH 
ront  que  corroborer  les  conseils  du  même  genre  qui  ont  été  donnés. 
Elle»  me  sont  suggérées  par  l'emploi  de  Y  aspirateur,    tel  que  je 
l'ai  compris,  el  »e  s'appliquent  qu'à  l'instrument. 

En  définitive,  la  mélliude  de  l'aspiration  pneumatique  sous-cn- 
tanée  est  excellente  et  l'appareil  Dieulafoy  me  parait  être  une  pré- 
cieuse acquisition  pour  le  médecin  praticien.  Son  champ  d'appli- 
cation est  trËs-vaste,  son  utilité  incontestable.  Dansdescirconstances 
graves,  dernièrement,  il  a  rendu  des  services  de  premier  ordre.  Je 
fais  allusion  à  plniiienrs  hématocèles  rélrO'Ulerines  accessibles  par 
le  vagin  à  l'aiguille  capillaire,  etqui  ont  été  lieureusement  aspirées. 

La  vulgarisation  de  l'instrument  me  semble  donc  un  fait  déjï 
bien  acquis.  Avec  l'aspirateur,  pas  de  douleur,  pas  une  guulte  de 
sang  ,  pas  d'apprébension  de  la  part  du  malude  à  la  vue  de  simples 
aiguilles  dont  la  piqûre  innocente  est  à  peine  sentie.  Eniin,  dans 
les  tboracenlèses  surtout,  ellét  tnoral  des  plus  heureux  sur  le 
patient,  qui,  sans  la  moindre  souffrance,  voit  retiret'  par  litres,  de 
sa  poitrine,  le  liquide  causant  toutes  ses  douleurs,  et  dont  il  ne 
soupçonnait  pas  l'existence. 

Ne  puis'je  donc  pas  conclure  en  terminant  ;  Aujourd'hui  plus 
d'opérations,  mais  de  simples  el  belles  expériences  de  physique 
médicale  f  D'  Phëupfeaux  (de  Saint-Saviniea). 
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Nous  sommes  bien  en  relard  pour  rendre  compte  de  cet  ouvr 
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dont  la  publication  remonte  au  commencement  de  l'année  né- 
faste 1870.  Nous  avons  à  en  exprimer  nos  regrets,  mais  non  à 
^ous  en  excuser  :  les  circonstances  ne  nous  absolvent  que  trop. 
-Ainsi  donc,  plus  tardivement  que  nous  n'aurions  voulu,  nous  sa- 
Xaons  aujourd'hui  le  Traité  de  P immobilisation  directe  des  frag^ 
tnents  osaeux  dans  les  fractures  comme  un  livre  utile,  original 
à  sa  manière,  et  qui,  nous  Tespérons,  fera  son  chemin,  à  l'avantage 
réel  de  la  pratique  chirurgicale. 

En  plusieurs  endroits  de  son  intéressant  travail,  M.  le  docteur 
Bérenger-Féraud  s'applique  à  bien  délimiter  la  portée  du  principe, 
ou,  pour  parler  moins  ambitieusement,  de  la  pratique  qu'il  se 
propose  d'introduire  dans  l'art  chirurgical  ;  il  semble  craindre  que 
le  titre  trop  compréhensif  de  son  livre  ne  fasse  supposer  que  son 
but  est  de  substituer  l'immobilisation  directe  dans  les  fractures  à 
rimmobilisation  médiate  consacrée  par  une  tradition  séculaire; 
c'est  un  scrupule  excessif.  Loin  qu^il  y  ait  lieu  de  craindre  qu'on 
n'excède  la  méthode  qu'il  préconise,  et  qui  évidemment  n'est  appli- 
cable qu'à  des  cas  tout  exceptionnels,  nous  craignons  bien  plutôt, 
malgré  la  chaleur  de  son  plaidoyer,  que  plusieurs  de  ceux  qui  liront 
son  important  travail  ne  restent  emboîtés  dans  l'ornière  du  grand 
chemin,  plutôt  que  de  courir  les  aventures  d'un  chemin  de  traverse 
inconnu.  Pour  nous,  autant  qu'il  nous  est  permis  d'opiner  en  une 
telle  question,  nous  sommes  convaincu  que',  dans  plusieurs  cas  tout 
à  fait  rebelles  aux  artilices  ingénieux  de  la  déligation  chirurgicale, 
et  dont  l'heureuse  inspiration  du  moment  peut  encore  reculer  les 
limites^  l'immobilisation  directe,  à  quelques  procédés  qu'elle 
recoure,  peut  être  d'une  très-efficace  application. 

Nous  venons  d'écrire  tout  à  l'heure  un  mot,  t heureuse  inspira^ 
tion  du  moments  qui  pourra  effaroucher  quelques  puritains  de  la 
méthode;  nonobstant  tout  cri  de  harOy  nous  voulons  y  revenir  un 
instant.  M.  Bérenger-Féraud  n'a  pas  manqué,  en  abordant  un  sujet 
qui,  lui  semble-t-il,  n'a  été  nulle  part  traité  avec  les  développe- 
ments qu'il  mérite,  de  remonter  très-loin  dans  l'histoire  pour  y 
chercher  les  premiers  linéaments  d'une  pratique  qui  a  dû  tendre  à 
sortir  comme  d'elle-même  de  la  nécessité  des  choses,  et  il  crqit 
avoir  saisi  dans  les  ouvrages  d'Hippocrate  les  premiers  vestiges  du 
principe  de  l'immobilisation  directe  dans  les  fractures.  Là-dessus, 
un  médecin  distingué  de  Nantes,  M.  le  docteur  Letenneur,  piqué 
de  la  tarentule  de  l'érudition,  s'émeut,'  et  s'évertue  à  démontrer, 
texte  latin  et  texte  grec  en  main,  qu'il  n*y  a  rien  dans  les  livres  du 
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médecin  de  Ces  qui  ait  v^rilablemenl  Irait  à  la  quealion  dont  ïl 
git  :  Gardeil  a  mai  traduit,  et  M,  Bérenger-Fi?raud  a  mal  lu,  ■ 
lout  ;  et  en  fsil,  comme  disent  les  Anglais,  il  faut  arriver  à 
bert,  de  Rouen,  ponr  saisir  l'idiSe  dans  son  œuf  el  dans  sa 
éclosion.Or  qu'en  est -il  de  ce  grate  pmhléme?  J'avoue  huml 
menl  ijne  je  n'en  sais  rien,  et  ne  sens  nui  besoin  de  sortir  de 
voluptueuse  ignoran:?e.  Il  y  a  comme  cela,  dans  la  science,  pas  mat 
de  problèmes  d'érudition  où  la  devise  de  Montaigne  me  parait  une 
solution  sullisanle;  aller  plus  loin,  c'est  courir  risque  de  chasser  sur 
les  terre»  du  clopnrle  des  bibliothèques.  Qu'on  me  permette  main- 
tenant de  souder  cette  remarque  au  mol  que  je  répétais  tout  k 
l'heure  :  Vinspiralioit  du  moment.  Je  disais  implicitement  à  ce  pro- 
pos qu'on  devait  souvent,  dans  l'application  de»  procédés  ordi- 
naires de  la  dL'Iigalion,  modJtîer  ces  procédés  suivant  les  condi- 
tions variées  que  présente  une  fracture.  Eb  bien,  qui  pourrait 
douter  que,  dans  les  cas  rebelles  à  l'immobilisation  indirecle,  maints 
praticiens,  avant  comme  depnisHippocrale.n'aienl  conçu  la  pensée 
de  maintenir  au  contact  deux  fragments  qui  tendaient  invincible- 
ment à  s'écarter  l'un  de  l'autre,  et  n'aient  mâme  lenlé  de  triom- 
pher de  celle  condition  défavorable  par  quelques-uns  des  procédés 
inslinelifs  de  l'immobilisation  immédiate?  Qu'on  y  réfléchisse  un 
peu,  el  l'on  se  convaincra  que,  ce  premier  éclair  de  la  science  sur 
cette  question  qu'on  se  donne  tant  de  peine  à  trouver  dans  les  li- 
vres, il  est  peut-?lre  dans  une  foule  de  pages  qu'on  ne  lit  plus,  et 
que,  dans  tous  les  tas.  il  a  probablement  illuminé  nombre  d'esprits, 
mime  vulgaires,  qui  se  trouvaient  en  présence  de  faits  qui  l'appe- 
laient presque  invinciblement.  Maintenant,  cette  notion  fugitive, 
celte  étincelle  qui  brille  un  instant  et  s'éteint  dans  une  muelte  tra- 
dition, est-ce  de  la  science?  Non,  certes  ;  celle-ci  ne  commence  que 
quand  les  faits  lui  di' viennent  dociles,  et  elle  ne  s'achève  que  quand, 
dans  une  œuvre  fortement  élabori'e,  on  pose  les  règles  de  son  ap- 
plication en  appuyant  celles-ci  sur  les  notions  d'une  saine  physio- 
logie. Ce  n'est  rien  moins  qu'une  lelle  œuvre  qu'a  entreprise  notre 
intelligent  et  laborieux  confrère,  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud ; 
essayons  d'en  donner  une  idée  succincte  el  de  conquérir  à  son  livre 
les  suU'ragei  dont  il  nous  parait  digne. 

C'est  chose  vulgaire  que  les  artifices  divers  à  l'aide  desquels  on 
distribue  méthodiquement  les  matières  traitées  dans  un  ouvrage 
d'une  certaine  étendue;  comme  tous  tes  auteurs,  notre  inlelligent 
confrère  l'a  compris  ;  il  a  fait  plus  :  dans  une  compendieuse  înl 
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duetion^  il  a  dit  clairement  comme  il  entendait  «on  sujets  et  sous 
qoels  aspects  divers  il  se  proposait  de  le  considérer.  Mais  cette  vue 
d'ensemble  n'est  qu'esquissée,  et  la  lumière  que  cette  esquisse  nous 
promettait  n'éclaire  qu'imparfaitement  les  divisions  un  peu  con- 
fuses de  l'ouvrage.  Pour  ne  point  abandonner  ie  lecteur  de  ces 
pages  dans  ce  crépuscule,  nous  allons  indiquer  sommairement  ce 
qu'il  faut  chercher  dans  le  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Bé- 
ïcnger-Féraud,  et  ce  qu'on  y  trouvera  comme  notions  positives 
propres  à  guider  utilement  le  chirurgien  dans  la  pratique  de  Tart. 
Après  avoir  longuement  parlé  de  la  fixation  des  dents  dans  la 
fracture  des  maxillaires,  l'auteur  aborde  d'une  vue  plus  large  son 
tujet^  en  exposant  successivement  les  moyens  divers  qui  ont  été 
snecessivement  ou  simultanément  employés  pour  contenir  directe- 
ment les  fragments  osseux  que  la  déligation  vulgaire  est  impuis- 
sante à  maintenir  au  contact.  Ces  moyens  sont  :  Tenclavement^  la 
pointe  métallique  de  Malgaigne,  les  griffes  métalliques  du  même 
ahirurgien,  modifiées  plus  ou  moins  heureusement  par  ses  contem- 
porains ou  ses  successeurs,  la  suture  des  os,  enfin  leur  ligature. 
Tous  ces  procédés  sont  étudiés  avec  une  minutieuse  attention,  et 
quand  on  embrasse  cette  large  étude  dans  son  ensemble,  on  sent 
circuler  là  partout  la  conviction  profonde  de  l'auteur  sur  l'utilité 
des  moyens  propres  à  assurer  rimmobilisation  des  fragments  dans 
les  cas  qui  les  ap))ellent  réellement. 

Maintenant,  ces  cas^  quels  sont-ils?  La  réponse  à  cette  question 
forme  ce  que  nous  appellerons^  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  le 
syiva  sylvartim  un  peu  confus  de  notre  savant  confrère,  la  seconde 
partie  de  son  livre.  C'est  là  qu'est  étudiée,  et  sérieusement  étudiée^ 
tour  à  tour  Tutilité  de  l'immobilisation  directe  dans  certaines  frac- 
tures des  os  longs ,dans  les  résections,  dans  les  opérations  nécessitées 
par  les  consolidations  vicieuses,  dans  les  pseudarinroses,  eto.^  etc. 
On  conçoit  combien  le  chirurgien,  en  face  des  cas  scabreux  qui 
peuvent  appeler  l'application  de  la  thérapeutique  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  a  besoin  de  sagacité  et  de  hardiesse  cir- 
conspecte pour  ne  point  s'égarer  dans  une  voie  pleine  de  périls. 
M.  Bérenger-Féraud  ne  se  dissimule  aucune  de  ces  diftlcultés;  aussi 
bien,  quelque  convaincu  qu'il  soit  de  refficacité  de  la  méthode,  en 
mesure-t-il  en  quelque  sorte  l'application  avec  ime  scrupuleuse 
attention.  Non  content  de  traiter,  aussi  complètement  que  le  permet 
l'état  de  la  science,  les  questions  délicates  qui  surgissent  à  ce  pro- 
pos à  chaque  pas  de  la  pratique,  chacune  de  ces  discussions  se  ter- 
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mine  psr  des  conclusiouï  i|ui  meUent  en  plein  jour  l'avantage^'! 
divers  procédés,  et  le^  inconvëments  qu'ils  peuvent  rencontrer  j 
tels  ou  teh  cas  donnés. 

Enfin,  poursuivant  la  même  élude  pi'atique  sous  un  autre  aspect, 
M.  lîérenger-Féraud  passe  en  revue  les  parties  diverses  du  sque- 
lette où  l'immobilisation  directe  peut  être  apjiliquée,  et  il  s'efforce 
d'en  démontrer,  sous  un  nouveau  jour,  la  haute  efGcacilé.  Si  nous 
ajoutons  que  l'auteur  a  semé  son  livre  de  nombreuses  observations 
(donl  quelques-unes  eussent  pu  être  abrégées  sans  nuire  à  leur 
inléi'êt),  nous  aurons,  en  ne  louchant  que  les  sommets,  embrassé 
dans  son  ensemble  l'inléressant  travail  de  notre  laborieux  con- 
frère. Nous  aurions  bien  à  signaler  gâ  et  là  quelques  néj^ligeuces  de 
style,  quelques  ombres  du  sein  desquelles  la  pensue  se  dégage  mal, 
maie  nous  ne  faisons  pas  de  critique  à  la  loupe.  Le  dessein  de  notre 
distingué  confrère,  en  traitant  dans  son  ensemble  un  sujet  qui  n'a- 
vait été  qu'efQeiiré.  est  excellent;  il  a  réussi  à  le  rendre  intéressant 
pour  la  pratique  sérieuse;  nous  serions  heureus,  à  notre  tour,  si 
ces  quelques  pages  pouvaient  lui  conquérir  le  r)ombre  de  lecteurs 
qu'il  nous  parait  mériter. 
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RtTKNIION  d'CUNE  PAS  SVPEKTROFHIE  DE  LÀ  ntOSTATE.  CATHfi'n| 
KISHE  ATIC  UNE  SONDE  DE  FEHIIE,  QUI  EST  ENTRAÎNÉE  DANS  LES  FAIJ 
TIKB   PROFONDES    DU    l'uRËTUBE.  EXTRACTION  DE  LA  SONDE   PAR   I 

BODTONNiÈRE  pErinëale.  —  L'eïlraclion  des  corps  étrangers  i 
cavités  ou  des  conduits  où  ils  se  trouvent  anormalement  peut  i 
faire  do  deux  manières  : 

)"  Par  les  voies  naturelles,  toutes  les  fois  que  cela  est  possibl(( 
et  que  l'extraction  peut  s'effectuer  sans  de  trop  grands  délabrq 
lUL-nls  de  la  paroi  du  conduit  normal  ; 

2"  Par  une  voie  arliScielle,  lorsque  l'eitraclion  faite  par  ce  pra 
uédé  sera  moins  dangereuse  que  par  les  voies  naturelles,  et  qui 
avantages  de  la  voie  artificielle  en  compenseront  les  inconvénient^ 

Ce»  préceptes  ont  été  récemment  rappelés  et  mis  en  pratique  p 
M.  Vwneuil  dans  son  service  dcrbâpllal  Lariboisière,  à  prop( 
du  fait  «iiivaut.  intéressant  à  plus  d'un  titre  : 
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Le  !•'  août  1871,  vers  huit  heures  du  soir,  Milles,  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  atteint  de  rétention  d'urine,  fait  appeler  un  méde- 
cin. Celui-ci  examine  le  malade^  et  trouve,  comme  cause  de  la  réten- 
tion y  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Il  fallait  évacuer  la  vessie, 
assez  fortement  distendue.  Par  hasard,  le  médecin  n'avait  à  sa  dis- 
position qu'une  sonde  de  femme  ;  pensant  que  cet  instrument  lui 
suffirait,  il  se  met  en  devoir  de  pratiquer  le  cathétérisme.  La  sonde 
est  introduite  dans  l'urèthre  ;  tout  à  coup  le  malade,  peu  patient, 
fait  un  brusque  mouvement,  et  donnant  un  coup  sur  la  main  du 
chirurgien^  lui  fait  lâcher  la  sonde.  Celle-ci  disparait  dans  Tu- 
Tèthre^  et^  suivant  Texpression  de  M.  Yerneuil,  est  comme  dé- 
glutie. 

Milles  est  transporté  à  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin,  n"*  21, 
et  le  lendemain  matin^  à  la  visite,  on  reconnaît  que  le  pavillon  de 
la  sonde  fait  saillie  au  périnée,  soulevant  la  peau  au-dessous 
et  en  arrière  du  bulbe.  Le  reste  de  la  sonde  est  dans  les  portions 
membraneuse  et  prostatique  de  Turèthre.  L'hypertrophie  de  la 
prostate  est  d'ailleurs  conÂrmée  par  Texamen. 

M.  Yerneuil  se  propose,  après  avoir  chloroformé  le  malade,  de 
tenter  l'extraction  de  la  sonde  par  le  canal  de  l'urèthre  à  Taide  d'une 

{lince  construite  sur  le  modèle  de  la  pince  à  pansement,  mais  d*une 
ongueur  double  et  d'une  flexibilité  plus  grande,  ou  avec  la  pince  de 
Hall,  ou  encore  avec  la  curette  de  Leroy  d*Etiolles  pour  Textraction 
des  calculs  de  l'urèthre.  Enfin,  si  ces  moyens  n'aboutissent  pas,  il 
pratiquera  une  boutonnière  au  périnée,  au  point  où  la  sonde  fait 
saillie.  Pendant  qu'on  endort  le  malade,  M.  Yerneuil  fait  remar- 
quer que  les  données  anatomiques  concernant  la  longueur  du 
canal  de  l'urèthre,  et  généralement  admises,  sont  souvent  causes 
d'erreur  au  point  de  vue  du  cathétérisme. 

<i  Depuis  les  recherches  de  Malgaigne,  dit-il,  on  admet  que  la 
longueur  de  l'urèthre  chez  Thomme  varie  de  14  à  16  centimètres. 
Hais  ces  chiffres  résultent  de  recherches  faites  sur  le  cadavre,  et 
Halgaigne  n'a  pas  tenu  compte  de  certaines  particularités  dues  à 
un  état  morbide,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  à 
savoir  : 

«  1"  L'hypertrophie  de  la  prostate,  qui  produit  un  allongement 
de  l'urèthre; 

«  2°  Une  sorte  de  demi-érection  qu'on  rencontre  chez  Timmense 
majorité  des  malades  atteints  de  rétention  d'urine,  et  que  présente 
manifestement  notre  sujet; 

«  3®  Un  mouvement  d'ascension  de  la  vessie  produit  par  un  mé- 
canisme analogue  à  celui  qui  fait  remonter  le  col  de  l'utérus 
gravide. 

«  Ces  causes,  s'ajoutant  l'une  à  l'autre,  amènent  une  augmen- 
tation de  la  longueur  de  l'urèthre,  telle  que  quelquefois  une  sonde 
d'homme  n'est  pas  assez  longue  pour  pratiquer  le  cathétérisme. 
Notre  honorable  confrère  a  pensé  qu'avec  une  sonde  de  femme  il 
pouvait  sonder  un  malade  atteint  d'une  hypertrophie  de  la  prostate, 
et  les  résultats  des  recherches  de  Malgaigne  excusent  son  erreur.  » 
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Le  malade  étant  endormi,  on  le  place  dans  la  position  de  la 
taille  périnéale-  Un  aide  llïe  la  sonde  an  piîrinée  pour  l'empêcher 
d'échapper  nm  efforts  que  fera  le  chinirgien  pour  la  saisir  ,  puis 
M.  Vernetiil  intmduit  dans  l'urèlhra  la  pince  longue  et  fleitbie.  Il 
lontlie  In  sonde  et  la  faisil  ;  mais  celle-ci  glisse  entre  les  branches 
de  la  pince,  et  après  denx  lenlalives  infructueuses,  on  essaye  la 
pince  de  Hall.  Un  peu  de  sang  s'est  6c(m\é  par  le  ro^at.  La  pince 
laiatt  la  sonde,  une  traction  assez  forte  annonce  qu'elle  est  enga- 
g6c,  mais  tout  ù  coup  elle  s'échappe.  La  pince  retirée  ramené  ua 
lambeau  de  la  muqueuse  de  l'urèlhre.  M,  Verneuil  renonce  alors 
ï  toute  tentative  de  ce  genre.  Il  fait  au  bislourî,  sur  la  ligne  mé- 
diane d(i  périnée,  au  niveau  de  la  saillie  de  la  sonde,  une  petite 
incision  Je  5  milHmfelres  comprenant  la  peau  et  la  paroi  de  l'u- 
rètiire,  et  avec  une  pince  à  pansement  relire  très- facilement  la 
sonde.  Puis  il  introduit  dans  l'urèthre  une  asseï  forte  sonde  de 
gomme  qu'on  laissera  i>  demeure  On  peut  voir  alors  qu'elle  dis- 
paraît presque  tout  entière  dans  l'urèthre  avant  que  l'urine  s'écoule 
par  son  orifice  eiterne,  ce  qui  permet  de  s'assurer  que  l'urèlhre  a 
ici  une  longueur  de  2B  centimètres,  bien  supérieure  h  celle  indi- 
quée par  Malgaigne. 

Une  dernière  parlicularilé  reste  il  signaler.  La  plaie  du  périnée 
a*ait  peu  saigné  au  moment  de  l'opération.  Dès  que  le  malade,  re- 
venu de  i'ampbi théâtre,  fui  couché  dans  son  lit,  l'infirmier  s'a- 
|M;rçiilque  le  sang  coulait  en  abondance.L'inlerne  du  service,  appelé 
en  mute  hàle,  constata  qu'une  assez  forte  héinorrhagie  s'éiail  dé- 
clarée. iMuJB  il  ne  put  découvrir  de  jet;  le  sang  s'échappait  delà 
plaie  en  bavant.  Le  tamponnement  simple,  avec  un  peu  de  charpie, 
arrêta  l'écoulement  sanguin,  qui  ne  se  reproduisit  pas. 

Dan»  les  cas  oii  M.  Verneuil  incise  le  périnée,  soit  dans  l'urë- 
tbrolumie  eilerne,  soit  dans  la  taille,  il  cautérise  le  trajet  avec  Ifl 
(er  rougo.  Il  se  propose  ainsi  de  prévenir  l'hëmorrhagie  qui,  nulle 
au  moment  de  l'opération,  lorsque  la  plaie  est  l'xposée  à  l'air,  H 
montre  fréquemment  ensuite  lorsque  la  température  plus  doues  dir 
lit  et  le  lemps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'incision  font  cesser  le 
spasme  qui  obture  momcntaiiéraent  l'orifice  des  petits  vaisseaux 
sectionnés.  Il  ne  le  fit  pas  ici,  vu  te  peu  d'étendui;  Je  l'incision  ; 
mais  l'hémorrhagie  qui  survint  peu  après  démontra  l'utilité  de  sa 
pratique  habituelle.  ^^ 
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•Bt  obtenu  les  meilleurs  résultats  de 
^  mode  de  traitement. 
Danti  le  cas  observé  par  le  docteur 

Sofzard,  il  s'agit  d'une  femme  âgée 
s  soixante-cinq  ans,  qui  était  atteinte 
dopais  trois  roofs  de  douleurs  exces- 
tfires  du  cou  et  du  membre  supérieur 
én\tf  revenant  plusieurs  fois  par 
kènre  le  ]our  et  la  nuit,  la  privant  de 
sommeil  et  l'empêchant  de  se  servir 
(fo  son  bras,  l.e  mode  d'invasion  et  la 
ttsfcbe  de  l'affection  indiquaient  suC- 
inmnient  son  point  de  départ  central, 
Hœtte  condition,  l'â^e  de  la  malade,* 
la  dégénération  des  tissus  en  résul- 
tatit,  tout  cela  rendait  la  guérison 
Irbs-peu  probable.  Des  applications 
iÉMoQvps  avaient  complètement  écboué. 
CVst  alors  qu*on  eut  recours  aux  cou- 
rants continus  au  moyen  d'une  pile 
do  MTeisSj  de  dix  éléments  d'abord, 

KIs  de  quinze  ^  les  applications 
lient  faites  de  temps  en  temps,  entre 
loa  Tertbbres  cervicales  et  la  main, 
#t  produisaient  un  soulagement  tel<p 
hnent  marqué,  qu'à  un  moment  la 
«lalade  se  crut  guérie.  Sous  Vin- 
iirettce  de  ce  traitement,  elle  se  trouva 
capable  de  coudre  et  de  couper  sesali- 
Émteavecsa  roain  droite,  quiaupara- 
tant  était  impuissante  au  point  de  ne 
m  voir  être  soulevée  qn  à  l'aide  de 
niotre  main,  bans  le  but  de  juger  de  la 
^leur  du  courant  continu,  on  en  avait 
•ôtnendu  l'application  plusieurs  fois. 
Of  ron  avait  eu  recours  à  l'emploi 
é^utres  moyens^  tels  que  vésicaioires, 
aMatife,  toniques  ;  mais  ils  avaient 
écihOtté  &  prévenir  les  accès  de  dou- 
nura.  hésomant  les  résultats  du  trai- 
tent, le  docteur  Quuard  a  dit  que, 
liir  wizé  ap|)Ucatlons ,  dix  fois  les 
âOnrants  continus  ont  été  suivis  d'un 
fonlagement  tr^-grand  et  bien  mar- 

Sàè,  aeux  fois  d'un  soulagement  mo-^ 
éré  et  quatre  fois  d'un  soulagement 
trèsr-faible.  M  a  fait  connaître  le  cas  * 
qui  précède,  seulement  à  litre  d'exem- 
ple, témoignant  des  bons  effets  qu'on 
peut  obtenir  des  courants  continus 
pour  calmer  la  douleur. 

Le  docteur  Anslie  a  relaté  dans  là 
même  séance  deux  cas  analogues,  l'un 
de  névralgie  cervico-bracbiale  droite, 
trës-intense,  chez  une  femme  mariée^ 
âgée  de quarante-buit  ans;  Tautre, 
de  névralgie  cervico-occlpitale  double 
cbez  une  couturière  non  mariée,  âgée 
de  trente  ans  :  le  premier,  terminé 
par  la  guérison  ;  le  second,  non  guéri. 
Le  courant  continu  fut  employé  avec 
une  force  de  dix  éléments,  portée  en> 
anite  â  quinze  éléments;  le  pôle  posi- 


tif, dans  le  premier  cas,  était  appli*^ 
gué  alternativement  sur  les  divers 
foyers  dedoulfur,  et  le  négatif  sur  le 
côté  droit  des  trois  vertèbres  cervica* 
les  inférieures.  La  douleur,  diminuée 
dès  la  première  séance,  avait  complè- 
tement disparu  au  bout  de  treize 
jours  ;  une  anestbé.Me  secondaire  et 
une  paralysie  secondaire  du  deltoïde 
et  du  trapèze  persi^ilèrent  davantage 
et  ne  cédèrent  qu'après  vingt  Quatre 
jours  de  traitement.  La  guérison 
s'était  maintenue  six  semaines  après. 
—  Le  docteur  Anstie  a  remarqué  que 
l'effet  du  courant  constant,  dans  la 
névralgie,  était  très-remarquable, 
inais  qu'il  y  avait  encore  quelques  ano* 
malles  inexpliquées  dans  son  action. 
Dans  la  grande  majorité  dès  cas,  il  a 
agi  comme  palliatif  d'une  manière 
très -remarquable  ;  dans  un  nombre 
assez  considérable  de  cas  il  a  paru 
guérir  la  maladie  d'une  manière  ab- 
solue; dans  un  petit  nombre  d'exem- 
ples il  a  écboué  a  produire  aucun  effet 
avantageux.  En  règle  générale,  il 
s'est  montré  sensiblement  moins  effi- 
cace dans  les  névralgies  des  person- 
nes avancées  en  âgé,  dpnt  les  tissus 
ont  subi  déjà  un  certain  degré  de 
dégénératioUi  que  chez  les  sujets  plus 
jeunes  ;  mais  parfois,  même  chez  les 
Individus  jeunes,  comme  par  exemple 
dans  le  deuxième  cas  ci-dessus.  il  ne 
donne  aucun  bénéfice*  (Lancet^ 
mai  1871.)     

Bons  effets  de  Véleetrlelté 
dniisi    tm    cas   de  canafrène 

•tooitianée.  L'électricité  a  donné  à 
II.  Virlet  de  très-beureux  résultats 
dans  le  traitement  d'une  gangrène 
spontanée,  dont  la  période  d'invasion 
remontait  à  un  an.  La  personne  qui 
en  était  atteinte,  âgée  de  cinquante- 
buit  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, ne  présentant  aucun  symptôme 
de  maladie  du  cœur  ni  des  gros 
vaisseaux  artériels,  n'étant  pas  non 
plus  atteinte  de  diabète  ni  d'albumi- 
nurie, avait  été  vainement  soumise 
par  plusieurs  médecins  à  l'action  du 
fer,  des  bains  de  mer,  du  changement 
d'air,  des  opiacés,  du  perchlorure  de 
platine,  etc.,  etc.  Le  i*^  juin  1868, 
jour  oii  M.  Virlet  vit  pour  la  première 
fois  son  malade,  trois  orteils  étaient 
tombés  au  pied  droit,  laissant  à  leur 
place  une  escbare  d'oii  s'échappait 
un  liquide  roussâtre  séro-sanguino- 
lent  caractéristique;  le  pied  gauche 
était  bleu,  cyanose  jusqu'à  la  région 
tarso-métatarsienne.  Le  3  juin,  pre- 


niûru  «è*ace  d'jlectriciLé  ;  U  10.  Ot-jï 
l'an  rEHiarqnaU  nn  inhiix  a«ii«ible  et 
nnc  cllminulloi]  de  1*  cyiinMe  ;  le  SI), 
le  maUde,  foreè  de  s'ibac nier,  n'esl 
p»  soumii  pendini  Irais  jniiri  i  Tac- 
lion  de  l'èlMlrlcilè  ;  la  coult^ur  lileoe 
du  pl«d  rtdeiieiit  plui  roncêe  :  le 
15  inillel,  le  pied  droil  eil  guÉii,  le 
pied  gBiiebe  ta  Iry-blea  Le  1"  oc- 
lobrr,  le  malade  a  repris  ses  fonc- 
lÎDnn  adrninlslrallves;  revu  au  mois 
de  décembre,  il  va  Irts-blen  et  mar- 
che. —  Dam  le  Irailenent,  le  ma»- 
iia[[e  avail  èié  employa  en  même  lemps 
que  def  pëdilavea  électriques  et  leu 
escharee  iiaieat  pansées  su  coallar 
xprbi  BToIr  été  louchtes  avec  du  per- 
ïhlorure  de  Ter.  —  Pour  M.  Virlet, 
l'aclloD  curalive  de  l'èiectricilé  eut 
indubitable,  et  dans  ce  cas  elle  a^iil 
en  prodaisml  un  double  phénDmfcae 
de  cilariScaliDn  rêlablic  et  decircu- 
Islion  accélérée,  conrome  aux  etpé- 
rteuces  de  Claude  Bernard.  (Soc.  de 
Dièd,    de  Nanc]r,   CMni/lta   rendus. 


Traitement  de  raaitbrwK 
par  remploi  de  le  TenlouB» 
mécuBtqtie.  Ce  mode  Ae  Iraile- 
menl,que  l'auteur,  M.  iedocleur  Ha- 
mon,  a  prnpnsé  il  y  a  tatilAt  deux 
atii.  el  qu'il  a  eu  occuBioii  île  mellre 
CD  pralique  un  i^raud  nomlire  de  lais, 
eoustsle  â  praliqu<:r  des  scar  111  cations 


l'auteur  ,    de  manière  i  oblenlr  cha- 

Îue  Tais  une  succlan  de  &U  ï 
00  granmes  in  sang. 
Par  ce  moyen  on  peut  en  quelques 
jours  juguler  l'alïection  phlugmoneuse 
si  elle  esl  prise  à  Icmps,  prévenir  les 
décallenenls. la  auppurilioD  calliqua- 
livi;,  qui  sont  lea  conséquenrei  pres- 
que obligées  lin  lu  niélhode  coosscrée 
par  l'iisuHe,  et  procurer  enfin  aux  ma- 
lades la  jtuérUon  la  plus  rapide.  La 
Riorlificatian  de  la  peau  c>l  sûremenl 


i;  par    I 


e  des  le  début  de  l'arfix- 
lion,  c'est-à-dire  avant  que  le  tégu- 
ment préseiiti^  quelques-uns  de  ces 
pcrliiU  csirsclériatlquea. 

L'aulsur  elle  in  exlemo  une  obser- 
vation heureuse  à  l'appui  de  SR  mé- 
thode et  renvoie  aux  rail»  nombreux 
de  giiéfisoa  qu'il  a  publiés  dans  ces 
dernlferes  années  dans  la  franc»  mrf- 
dirale.  [Rww  mM.,  juin  1870.) 


IHorts  par  l'éther.  Si  le  noni- 
bre  des  viclimes  du  tbiornrornie  ne 
tend  pas  â  diminuer,  ainsi  que  le 
prouve  un  travail  publié  dans  le 
Lyoa  médical,  l'auleur  de  ce  Iravail, 
M.  le  docteur  Harduel,  nous  apprend 
qu'il  se  pruduil  aussi  des  morli  par 
l'admluislralion  de  rêtlier.  Crt  anes- 
lliésique  n'est  donc  pas  aussi  exempt 
de  danger  qu'on  l'a  prétendu. 

Quatre  Tails  seul  rapporlêa  par 
Ihe  Médical  Gazelle  de  New-Tork 
(20  avril  1870).  L'un  est  publié  par 
le  docteur  Page,  de  Boslon;  il  s'agîl 
d'une  jeune  Hlle  à  laquelle  on  admi- 
nislrait  l'éiberpour  soulager  des  con- 
vulsions épilepliques;  mort  pendant 
l'anestbésie  (Journal  ôf  tin  Ginatalô- 

Sical  Suciily  of  Bw/on,  avril  187{ft. 
.  AuslioUartin  (iAiU,  juillet  1810} 
rapnorle  l'observ»llon  d'un  bomiu 
élhérlsi  pour  une  ampulation   tran- 


adique 


'avuir  jamais  vu  un  malade  ds  cet 
âge  (quarante- ne ur  ans)  dont  loot 
l'aspeet  Ht  mieux  augurer  du  réial> 
tal  d'une  opération  ;  pas  de  cboç; 
pouls  à  78,  plein,  régulier;  bémoF- 
rbagie  presque  nnlle.  La  re^plraliui 
et  les  pulsahons  artérielles  eeasant 
apri»  l'administration  de  3  ï  4  aô- 
cea  d'éther.  Le  même  chirurgloi 
relaie  un  cas  de  mort  par  aAnl- 
nihtralion  de  l'étber  dans  un  cas  (h 
dtUrium  Iremmi ,  et  un  antre  ojile 
caulëre  actuel  appliqué  sur  la  langue 
d'un  malade  étbérlsé  endamma  la  va- 
peur d'élber  et  causa  ta  niorl  pir 
broncbite  aigné.  Ce  dernier  fait  ne 
doit  pas  élie  mis  sur  le  compte  de 
l'étber,  mail  bien  sur  le  compte  du 
cbirurglfn.  L'auteur  de  l'article  de 
the  Utiiieal  Gottitt  ajoute  que,  pour 
lui,  en  ce  qui  regarde  les  mérites 
comparaUfi  de  lélber  el  du  chloro- 
forme, il  pense  que  le  danger  réside 
dans  l'ani'stbésie  plulût  que  dans  l'a- 
neslbésique.  ILyon    midival  ,   1870, 

n'-ao.;        

Trallement  dn  diabète  par 
le  lali  évrétué.  U.  le  docteur  Ar- 
thur Scott  a  introduit,  il  y  a  plus  d  un 
an,  ilans  1a  ibérapi'utlque  le  Irai t«- 
ment  du  diabète  fiar  le  lail  écrémé. 
11  donne  quelques  exemples  qui  lé- 
molgneot    de  la    valeur  de  ce    re- 

La  prcmii:re  observalion  est  celle 
d'un  malade  qui,  déjà  en  mai  1870, 
était  devenu  depuis  deux  ans  IriU' 
corpulent,  se  (aliguanl  avec  racllil^ 
dormant  peu  ta  nuit.  s'asMupisiant.'~ 


I 
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jour.  Il  poQvsit  à  peine  ane  fois  dans 
la  joarnée,  aprësson  déjeuner,  faire 
une  promenade  d'un  demi-mille  ;  sa 
vue  était  affaiblie,  sa  sensibilité  fort 
émoQssée  ;  il  n*avait  ni  trop  soif  ni 
trop  faim  :  sa  peau  était  sèche,  ses 
genrives  molles,  ses  dents  branlantes; 
ses  urines,  trës-denses,  contenaient  une 
ffrtnde  quantité  de  sucre.  A  partir  du 
15  juin  on  donna  au  malade  8  pintes 
par  jour  de  lait  écrémé  Des  la  pre- 
mière semaine,  la  densité  de  l'urine 
et  sa  proportion  de  sucre  diminuaient, 
et  dès  le  28  juin  le  sucre  avait  com^ 
plétement  disparu. 

Au  bout  d'un  mois,  le  malade  pou- 
Tait  faire  une  course  de  7  milles 
sans  se  reposer.  Le  sommeil  était 
revenu.  Au  bout  de  deux  mois,  Vem- 
bonpoint  n'existait  plus,  l'état  de  santé 
revenait,  les  gencives  et  les  dents 
étaient  eu  bon  état. 

Quant  au  traitement,  il  avait  con- 
sisté en  lait  écrémé;  des  la  cinquième 
semaine  on  avait  caillé  le  lait,  et  \k 
se  bornait  toute  la  nourriture  du  ma- 
lade. A  la  fin  de  la  septième  semaine 
on  avait  ajouté  à  ce  régime  trois  quarts 
de  livre  de  mouton  ou  bœuf  r6li.  Au 
mois  de  janvier  i87i,  c'est-à-dire 
après  six  mois  de  traitement,  les  for- 
ées sont  revenues,  le  malade  prend 
toujours  du  lait  écrémé  et  se  refuse 
toute  nourriture  graisseuse  et  sucrée. 
Au  moment  où  l'observation  est  pu- 
bliée, voici  en  quoi  consiste  son  ré- 
gime. Au  déjeuner,  une  demi -livre  de 
mouton  (côtelettes),  une  pinte  de  lait, 
une  demi-pinte  de  café.  Au  second 
déjeuner,  une  demi- livre  de  viande 
bouillie  et  une  pinte  de  lait.  Au  dî- 
ner, trois  quarts  de  livre  de  bœuf, 
mouton  ou  volaille  rôtie,  avec  des 
choux  ou  des  choux  de  Bruxelles. 
Après  dîner,  au  moment  de  se  coucher, 
tbé  avec  lait  à  discrétion.  Total  du 
lait  consommé  par  jour,  6   pintes. 

Dans  une  seconde  observation,  il 
s'agit  d'une  guérison  complète  du 
diabète  au  moyen  du  traitement  par 
le  lait  écrémé.  Le  sucre  a  disparu  en 
douze  jours.  (Lancet  et  Gaz,  méd., 
4  juin  1871.) 


dans  le  (raiiement  de  la  llè- 
irre  de  foin.  Le  docteur  Waller 
Fergus  se  loue  de  l'emploi  de  l'acide 
sulfureux  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  de  foin,  autrement  appelée  ca- 
tarrhe d'été,  asthme  d'été  (voir.  BuU. 
de  thérap..  t.  LXII).  11  l'emploie  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  30  minimes 
toutes  les  trois  heures,  ou  bien,  à  Vex- 
térieur,  en  fumigation. 

Pour  la  fumigation,  il  suffit  de  brû- 
ler une  ou  deux  pastilles  de  soufre 
dans  une  chambre,  ou  bien  on  pro- 
jette simplement  du  soufre  sur  des 
charbons  ardents.  Toutefois  la  meil- 
leure méthode  pour  développer  des 
vapeurs  d'acide  sulfureux  consiste, 
d'après  l'auteur,  dans  la  combustion 
d'un  mélange  de  2  parties  de  soufre 
sublimé  et  de  1  partie  de  poudre  de 
charbon  de  bois  sur  une  assiette. 

Ce  traitement  a  procuré  dans  tous 
les  cas  un  grand  soulagement,  et 
M.  Fergus  ne  doute  pas  qu'on  pour- 
rait, en  y  recourant  d'une  façon  con- 
tinue dès  le  début,  prévenir  à  coup 
sûr  les  symptômes  graves  qui  carac- 
térisent parfois  la  maladie  en  ques- 
tion. {British  Médical  JournaL) 

Albamlnnrle  coQsécntlYe  A 
des  frictions  de  savon  vert 
dans  le  traitement  da  la 
gale.  M.  le  docteur  Wolner  rap- 
porte que  dans  beaucoup  de  cas  il  a 
vu  se  développer,  consécutivement  à 
des  frictions  de  savon  vert,  une  albu- 
minurie avec  isaue  de  globules  san- 
guins, de  cellules  épilhéliales  et  de 
cylindres  fibrineux,  et  accompagnée 
d'œdèroe  de  la  face,  des  pieds,  et 
d'ascite.  11  a  observé  quatre  de  ces  cas, 
dont  trois  guérirent  radicalement  en 
quelques  semaines,  et  dont  l'autre  put 
être  seulement  amélioré.  Pour  ce  qui 
est  de  l'essence  de  celte  affection, 
l'auteur  la  rattache  soit  à  une  simple 
hyperémie  rénale,  soit  à  une  maladie 
de  Bright  aiguë  ;  elle  serait  en  rap- 
port direct  avec  les  fonctions  de  la 
peau  entravées  par  les  frictions  au  sa- 
von. [Giorn.  ital.  délie  ma^v^n.,  etc.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Beeherehes  sur  l'hydrate 
de  chloral.  La  note  suivante  de 
M.  U.  Byasson  a  été  présentée  par 
M.  Ch.  Robin  à  l'Académie  des  scien- 


ees* 


c  Ayant  entrepris,  il  y  a  plus  d'une 


année,  une  étude  sur  l'hydrate  de 
chloral,  et  spécialement  sur  son  action 
physiologique,  nous  soumettons  à  l'A- 
cadémie quelques-uns  des  résultats 
principaux  déduits  de  nos  expérien- 
ces, en  attendant  que  nous  puissions, 


I 


tptia  avoir  alWal  1«  but  praposé,  lui 

prismUr  un  nièin(iirG  dtmllU'  i  l'ap< 

Ïii.  CoQlralremflutauxGouulusiDUï  de 
.  Oitcar  l.icbrMch  el  •iv  quelques  ta- 
1res  ci;p(TiiDenlaleurs,eo  noua  l'ondanl 
sur  rBclLoii  coroparén  du  chlorofonna, 
do  tormlale  rie  uudc,  de  Thydrale  di 
cbtoral,  de  l'acida  Irjcbloriiaélique  et 
du  Iricbloracâtalfl  de  eoude,  sur  dn 
grenouilles,  des  rais  el  des  cbiena,  et 
Incidemmeiil  sur  rhomme  pour  l'bj- 
dratedecbloral,  nous  turmulerons  les 
proposillons  sulvanles  : 

fl  !>  L'action  de  l'bydrate  de  chloral 
sur  dsï  areaDlsmuA  similaires  est  dif- 
férente de  celte  du  cblorgFornie  ; 

■  3°  Celle  aclion  <-Bt  epéelile  i  c« 
corps,  mail  elle  peut  tire  considérée 
comme  ia  réaultaule  de  cdle  di^s  deux 
produits  dans  kaqueli  il  se  dédouble, 
lir<n<iipalenieiit  an  contact  du  >ang, 
savoir  :  le  cblorororme  et  l'acide  tor- 

t  3°  L'adton  cle  l'bydrate  de  chla- 
ral  sur  l'organisme  asimal  eet  dlffé- 
renie  de  celle  dn  l'acide  triobloraoétl- 
bue  et  du  irlubloracélate  de  soude, 
qui  se  dédoublent  en  cblorororme  et 
acide  acétique,   tout  en  étant  coropa- 

■  Une  partie  du  clilorafarme  Tormè 
par  l'aclion  des  carbonatet  alcalin»  du 
sang  sur  l'bîdrate  de  cliloral  s'éli- 
mine par  la  vule  pulmonaire  ;  use 
partie  de  l'acide  tarmique  sa  retrouve 
dans  l'urine  à  létal  de  formiate  lie 
soude.  Pour  résumer  praliquemenl 
l'action  elTective  de  rtijdraW  de  chlo- 


ral  telle  t|ualeatKpérialMi  noasI'eRl 

monlrée,  noua  distinguerons  Ira  il 
deitréx.  atleinia  graduelle  me  ni  el  suc- 
cessivement par  des  do<ei  croisaaDIcB, 
nais  variables  suivant  les  individus  : 

•  Premier  degré  i  aclion  supariU- 
que  (ïible  et  sédalion  légère  du  sys- 
lune  Di^rvaiiK  leosiilE,  wtuvanl  s'ac- 
compagner par  Intermltleoces  d'une 
agilalion  particulière  comparable  i 
celle  que  produisent  certain»  révea; 

<■  UeuxiËme  degré  :  aclion  topori- 
Rqae  énergique  el  impérieute,  avec 
diminution  de  la  sensibllilé  :  ï  aette 
période  corre-ipond  UD  sommeil  oalnie, 
d'une  durée  variable,  mais  saut  trou- 
ble apparent  des  roncVloas  prinolpalt» 
de  la  vie  i  par  des  doses  iiicoessivea, 
admluistréeii  dba  que  l'action  des  pre- 
mibres  s  presque  complétemenl  dit- 
para,  le  aoinmi'il  pi'ut  élre  enIreleM 
pendant  une  période  relHlivement 
ir^tougue  ; 

•  Troisième  degré  :  action  ane»- 
Ibésique,  aveo  perte  oomplële  de  il 
sensibilité  générale  el  résolution  mna- 
culaire  :  presque  loujoure  nous  avons 
vu  la  mort  survenir  lorsque  nou« 
avions  réellement  alleini  cette  pérloda, 
et  la  ratïOD  en  est  ranlle  i  donner  : 
une  dose  considérable  d'bydrale  de 
ohlorai  a  dCt  élre  administrée,  el  ai 
n'eil  pas  maître,  ï  un  uiomeni  doaaé, 
de  soustraire  l'orginiHme  a  raclioa 
du  médicament  agiatsnt  progreuive- 
ment  jusqu'à  sa  complète  Iraniirorna- 
tian  et  élimiaalioa,  ■  (  Séance  dw 
lajuin.l 


fiesLTf  «■   hEdrcfre  ■£  Ptnis.   —    Thisn  récompm>é«s  par  la  faenUé. 

—  La  Pauulté  en  a  désigné  cinqaanle-bult  qui  lui  ont  paru  dignes  d'ttre 
signalées  à  H.  le  ministre,  el  qu'elle  a  parlagéea  en  Irols  classes,  savoir  : 

l'reailère  classe,  (médailles  d'argent.)  —  Henri  Sauvage  ;  llecbercbrs  sur 
l'élal  sénile  du  crine,  —  Paul  Olivier  :  Sur  les  tumeurs  osseuies  des  fosasi 
nasales  el  des  sinus  de  la  Ibee.  —  Onésime-Elienne-EJouard  Bourdillat  :  Cal- 
culs de  l'urfelbre  et  des  régloni  circon voisines  obez  l'bumme  el  cbei  la  [emmi. 

—  Louis-Pierre  Peyraud  :  Sur  la  régénération  des  lissus  carliliigineu;!  et  os- 
seux. —  Léon  Uénocque  :  Du  mode  de  distribution  et  de  la  lotminaison  des 
nerfs  dans  les  njuscles  lisses.  —  Henri  Liouville:  De  !a  coexislence  des 
BDévr;smes  mlliaires  du  cerveau.  —  Lucas  Champ  ion  nie  re  ;  Lympbatiqnea 
alèrluscltjaipbangite  nléiine.  —   Raphaël   Lapine:    De  l'bémiplégie  pneu- 


difications  de  la  nutrition  pendant  la  grosiesse.  »  TéMu  T«rri«r  :  D«  Tttso- 
phagoloroie  externe.  —  Charles  Holmes  :  Etudes  expérimenlales  sur  le  mode 
d'action  de  l'ergot  de  seigle.  —  Louis  Landes  :  Essai  sur  Taplasie  lamineuse 
progressive.  —  Félicien  Sautereau  :  Etude  sur  les  tumeurs  de  la  glande  la- 
crymale. —  Fortuné  Gaubert  :  Essai  sur  lesostéomes  de  l'organe  de  rolfaction, 
—  Marie-Georges  Martin  :  De  la  circoncision  avec  un  appareil  inventé  par 
rautenr.  —  Âmédée  Pomier  :  Etude  sur  Tirideclomie.  —  Emile  Delens  :  De 
la  communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux.  —  Barthélémy 
Autefage:  Elude  clinique  sur  le  retrait  de  l'utérus  après  TaccoucbemenL —  Pe- 
dro-Francisco  Visca  :  Du  vaginisme.—  Clovis  Thorel  :  Note  médicale  du  voyage 
d'exploration  du  Mékong  et  de  la  Gochinchine^  de  1862  à  1868.  —  Philippe- 
Auguste  Lagreletle  :  Etude  historique,  sémiologlque  et  thérapeutique  de  la 
Bciatique.  —  Edmond-Hilaire  Vandercolme  *  Des  salsepareilles.  —  Victor  Ku- 
raeose  i  Des  spectres  d'absorption  do  sang. 

Troisième  classe,  (Mentions  honorables.) —  Louls-Charles-Marle  Dubuis^ 
son  :  Des  effets  de  l'introduction  daus  l'économie  des  produits  âeptiques  et 
tnbercnleux.  —  Pierre  Gourval  :  Action  physiologique  de  la  digitale.  —  Pierre 
Santarel  :  De  l'examen  du  poids  du  corps  considéré  comme  moyen  de  contrôle 
clinique.  —  Alfred  Vergue  :  Du  tartre  dentaire  et  de  ses  concrétions.  —  Al- 
bert Deleschamps  :  Etude  physique  des  sons  de  la  parole.  —   Alphonse  Fo- 
chier  :  Note  sur  la  caduque,  anatomie  normale  et  pathologique.  —   Georges 
Dubreuil  :  Du  tsnia,   au  point  de  vue  de  ses  causes   et  particulièrement  de 
l'une  d'elles  (Fusage  alimentaire  de  la  viande  crue).  —  Jules  Magnin  :  De 
quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire.  —  Mabomed-Off  :   Altérations    des 
membranes  de  l'œil  dans  Talbutninurie  et  le  diabëte.  —  Adrien  Kist:  Obser- 
Talions  sur  la  physiologie  des  sensations.  —  Jean-Antoine  Sezary  :  De  l'os- 
téite aiguë  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  ■—  Charles  Laurent  :  De  Thyos- 
cynmine  et  de  la  daiurine.  —  Ernest  Lafon  t  Etude  sur  le  tremblement  satur- 
nin. -^  Emmanuel  Voyet  .*  De  quelques  observations  de  thoracentëse  che2  les 
enfants.  —  Victor  Bravais  :  Du  rôle  de  la  choroïde  dans  la  vision.  —  Marie 
Guérin  :  De  la  maladie  du  sommeil.  —Joseph  Labat  de  Lambon  :  De  l'emploi 
d«8  affusions  froides  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres 
éruplives.  —  Thomas  Gooke  :  Esquisses.  —  Félix  Houdaire  :  Des  éruptions 
dans  le  cours  du  rhumatisme.  —  Louis  Hallez  :  Défi  localisations  rhumatisma- 
les qui  peuvent  précéder  la  localisation  aiguë.  —  Marie  Légée  :  Essai  sur  la 
difformité  des  orteils.  —  Mohammed-Emin  t  Etude  sur  les  affections  glau- 
comateuses  de  l'œil.  —  Stanislas  Hassewiez  :  De  la  chorée  et  de  son  traite- 
ment par  le  chloral.  —  Moustapha-Fald  :  Troubles  de  la  sensibilité  générale 
dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  —  Paul  Spillmann  :  Des  syphilides 
vulvaires.  —  Jules  Fortin  :  De  la  thoracentëse  comme  moyen  de  traitement  de 
la  pleurésie  aiguë  simple.  '—  Jules  Fontaine  :  Etudes   sur  les  injections  uté- 
flnes  aprës  l'accouchement.  —  Charles  Péronne  :  De  l'alcoolisme  dans  ses 
rapports  avec  le  traumatisme.  —  Ambroise  Guichard  :  Recherches  sur  les  in- 
jections utérines  en  dehors  de  l'état  puerpéral.   —  Damien  Merle  :  Des  cica^ 
tfices  du  cou  et  de  leur  traitement.  —  Léon  Pissot:  De  la  suture  de  l'intestin 
gangrené  dans  la  hernie  étranglée.  —  Raymond  Peniëres  :  Des  résections  du 
genou.  —  Ernest-Honoré  Savreux-Lachapelle  :  De  l'influence  du  froid  comme 
cause  de  suppurations  multiples.  —   Fernaud  Lagrange  :  Considérations  sur 
la  physionomie  et  les  altérations  qu'elle  subit  dans  les  maladies. 


—  240   - 

EcoLc  BE  HtnEcnri  d'Aider.  —  M.  le  dodeur  Texirr.  profegieur  de  patho- 
logie inUrne,  eBlnammèilirfCK^iir  île  cdle  Ecole,  en  r«  m  placement  de  M.  le 
rtocleur  Trollier,  démission  a  lire  ;  —  H.  Uescampa,  pharmacien  de  premier? 
clause,  docteur  ès-ïciences  phytiifjues,  est  nommé  suppléant  pour  b  chair? 
d'bLHloire  naturelle,  de  chlnile  et  pharmacie. 

EcoLK  HE  KiDEtiSE  DE  LiLLE.  —M,  Lolard,  professeur  adjoint  d'bistoire 
n^torelle,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  «haire,  en  remplacemenl 
de  H.  Dbalcque,  démissionnaire. 

Amocutioh  GËniBiiLE.  —  Une  circuhire  de  U.  Tanlirii  aui  présidents  des 
lociéUs  locales  leur  donne  avis  qu*une  réunion  non  publique  aura  lieu,  le  di- 
manche 09  octobre,  dpni  l'amphilhéitre  de  l'adminialralion  de  rAssialancr 
publique,  pour  éliminer  \tB  questions  suivantes  : 

1o  Exposilioa  de  la  situation  actuelle  des  Saciélés  locales  :  vœux  et  lUside- 
rata  Indiqués  par  elles  ;  S°  tllectioni  unifornies  des  présldenls  des  Sociétés 
locales  ;  3°  Mode  d'élection  du  président  général  de  rAssoclatlon  ;  i'  tViéleC' 
lion  du  cinquième  des  membres  du  Conseil  général  ;  5°  ItévigloD  des  statuts  ; 
—  comment  rnnserver  à  l'AsHociation  les  trois  Sociéléa  locales  d'Alsace  et  de 
Lorraine? 


Hospices  civils  de  Saint -Etienre  (Loire).  Concours.  —  L'adminislratioo 
des  hospices  civils  de  Saint- Etienne  Tait  savoir  que  le  lundi  IS  octol^re  1871. 
il  sera  ouvert  à  l'HAtel-Uieu  de  Lyon  ,  devant  le  conseil  d'adminislrilîM 
assisté  d'un  jury  médical,  un  concours  pour  deux  places  A€  chirurgien.  Ce 
concours  se  composera  de  cinq  épreuves  :  P  anatomie  et  physiologie  ;  2°  ac' 
eouchemenls  ;  5°  chirurgie  el  médecine  opératoire  ;  4°  et  ô"  eiameu  clinique 
de  deux  malades  atteints  d'une  affection  chirurgicale,  choisis  par  le  jury. 

LicioM  d'hohkech,  —  Par  arrêté  du  président  de  la  République  TraDcnlie, 
en  date  du  2  septembre  18?t,  rendu  sor  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur,  lex 
médecins  dont  les  noms  suivent: 

Au  gTad»  d'offltier -.  &IH.  Rizet,  médecin-major  de  première  classe  A  l'bA- 
pital  militaire  de  Versailles  ;  — Lagarde  médecin>major  de  premibre  classe 
iu  18°  régiment  provisoire  d'infanterie  ;  —  Goldscheider,  pharmacien -major 
de  premibre  clause,  attaché  ï  l'Ecole  d'application  de  médecine  el  de  pharma- 
cie militaires. 

Al»  grade  de  chtvalîer  :  UM.  Uarlin.  médecin-major  de  deuxième  doMt 
de  la  marine,  détaché  au  6'  régiment  provisoire  d'inlanltrrie  ;  —  FlammdfiOB, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  au  li"  régiment  d'infanlerie  ;  —  Au- 
garde,  médeclo-majof  de  premii^re  classe  au  58'  régiment  de  .marche  d'in- 
fanlerie  ;— Hiêgerlj  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  au  IlO*  régï- 
d'intanlerie. 


F.  BRICEETBAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


9e  l'emplel  de  l'ergot  de  «elgle  dena  le  trAltenent  des  naledlee 

mentales  % 

Par  M.  le  docteur  J.  Cmchtok-Browhi  (i  ). 

Pendant  les  six  dernières  années  qui  viennent  de  s'écouler^  j'ai 
étudié  dans  de  nombreuses  expériences,  à  l'asile  dont  Je  suis  mé- 
decin directeur  (West  Riding  Asylum),  les  efiets  de  Tergot  de  sei- 
gle appliqué  au  traitement  des  diverses  formes  d'aliénation,  et  je 
suis  arrivé  à  quelques  résultats  que  je  crois  être  d'une  importance 
pratique  considérable.  Une  remarque  de  Brovr n-Séquard,  attribuant 
à  cette  substance  le  pouvoir  de  produire  une  contraction  des  vais- 
seaux de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  me  suggéra,  vers 
l'époque  qui  vient  d'être  indiquée,  Tidée  qu'elle  pouvait  être  douée 
d'une  action  semblable  sur  les  vaisseaux  du  cerveau  et  par  là  ser- 
vir àmodifier  l'activité  fonctionnelle  de  cet  organe.  Cette  supposi- 
tion, devenue  une  probabilité  par  la  lecture  attentive  d'un  grand 
nombre  d'observations  éparses  dans  la  littérature  médicale  et  qui 
sont  relatives  aux  phénomènes  de  Tergotisme^  s'était  convertie  en 
certitude  dans  mon  esprit  avant  que  j'eusse  poursuivi  bien  loin 
mes  investigations.  A  mesure  que  celles-ci  avancèrent,  j'avoue 
que  ce  fut  pour  moi  une  véritable  surprise  qu'une  substance 
médicinale  depuis  longtemps  connue  et  qui ,  dans  ses  effets 
toxiques,  déploie  une  puissance  si  grande  et  si  évidente  sur  les 
centres  nerveux,  n'ait  pas  été  plutôt  mise  à  contribution  dans  la 
thérapeutique  de  quelques-uns  des  désordres  dotit  ces  centres  sont 
affectés.  La  remarquable  influence  que  l'ergot  exerce  sur  l'utérus 
S6mble  avoir  absorbé  à  peu  près  toute  Tattention  qui  lui  a  été  ac- 
cordée. A  l'exception  de  Lallemand  et  de  Pétrequin^  qui  Tout  em- 
ployé avec  avantage  dans  la  paraplégie,  personne  ne  l'a  cru  digne 
d'être  essayé  dans  les  lésions  ou  troubles  cérébro-spinaux.  Personne 
certainement  n'a  mis  à  l'épreuve  son  efficacité  dans  ces  classes  de 
casque  je  vais  décrire  comme  particulièrement  justiciables  de  son 
action. 

Il  convient  de  déterminer  tout  d'abord  quelles  sont  ces  classes 


(i)  Traduit  d'aprës  21^0  Prac^l^toner,  juin  1871. 
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,  d'autant  plus  qu'elles  ne  comprennent  pas  tous  ceux  que 
sembleiait  supposer  IMnencii   préliminaire    ci>DC<!rnanI  les  effets 
physiologiques  du  précieux  niiiiJicamûtjt  dont  j'ai  h  traiter  ici.  Mon 
exp^i'ience  de  l'ergot  ne  me  permet  <ie  lui  reconnaJti-e,  quant  " 
pfésent,  au(U<i(t  action  avaptaguusu  iur  liou  itûinbra  de  ces   ~  ' 
mes  aiguës  de  désordre  mental,  dans  lesquelles,  en  vertu  de 
fluence  que   nous  lui  altribuoiig  sur  les  dimensions  des  vaissi 
intracrâniens,  on  aurait  pu  lui  pr^sumiT  le  plus  d'efficacité.  T( 
ce  que  je  mis  eu  droit  d'afiirraer,  c'est  qu'il  est  éminemment 
dans  certaines  variétés  :    1"  de   manie   rémlllente;  2°   de  maill 
chronique  avec  inlervalles  lucides  ;  3"  de  manie  épilcplique.  Dans 
ces  formes  de  dérangement  cérébral,  je  l'ai  trouvé  à  peu  près  con- 
slammcnt  efficace  i  réduire  l'excitation,  h    abréger  tes  iittaques,  à 
rendre  plus  longs  les  intervallâsqui  les  sépari;nl,parfois  à  empêcher 
complélemenl  leur  retour  el  à  prévenir  ce  dangereux  (épuisement 
qui  succède  si  souvent  h  l'excitation.  Il  n'est  guère  besoin  de  moi 
trer  k  quel  point  ces  actions,  que  je  lui  attribue,  font  de  l'er^t 
agent  inettimabif  dans  la  pratique  des  asiles  d'aliénés,  pi 
ces  étals   sur  lesquels  il   a  le  pKis  d'influence  sont  au  nombv 
eeiis  qui  jusqu'ici  ont  été  regardés  comme  le?  plus  rebelles 
traitements  el  qui,  par   suite  des  symptAmcs  dangereux  dont  ils 
s'accompagnent,  ont  été  une  source  constante  d'inqiiidtude  et 
découragement.  Tout  ce  qui  sera  susceptible  d'abréger  la  durée 
de  modilicr  favorablement   la    marche  d'une  manie  chronique 
lermittente  ou  épileplique,  ne  peut  qu'être  un  bienfait 
non-seulement  pour  les  infortunés  atteints  de  ces  maladies,  mj 
pour  les  personnes  qui  ont  h  vivre  dans  leur  i^ociélé  et  à 
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Que  l'action  de  l'ergol  dans  les  états  que  je  viens  d'énuraérer, 
action  qui  va  être  mise  en  lumière  par  un  choix  d'observa- 
tions, soit  due  en  l'éaliiéà  une  propriélii  qtu  possède  celle  substance 
do  réduire  les  dimensions  des  vaisseaux  sanguins,  c'est  ce  qu'on 
peut,  je  crois,  dlablir  d'qne  manière  satisfaisante.  Le  docteur 
Wright  a  depuis  longtemps  démontré  l'^siitt^nce  de  cette  propriété 
derOTgot,  lorsqu'il  a  fait  voir  que  c'est  up  styplique  énergique  dans 
les  hémorrhagiesqui  ont  lieu  iilasurtace  des  plaies.  Un  giand  nom- 
bre d'autres  observations  témoignent  dans  le  mârnc  sens.  Ainsi,  le 
premier  signe  el  le  plus  fréquent  des  oQets  dâ  l'ergot  sur  l'orgatiisine 
est  une  sensation  intense  de  fourmi Ueincul  en  quelque  partie  delà 
surface  cutanée,  généralem^pt  dans  les  |iiembres;  or  on  stùtauel 
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ce  qui  occasionne  la  contraction  des  petits  vaisseaux  produit  une 
sensation  précisément  semblable.  Les  traits  caractéristiques  4e 
l'ergotisme  gangreneux  —  abaissement  de  la  température,  rigidité 
anesthësie  et  sphacèle  des  parties  afiectées^  —  dénotent,  sans  mé- 
prise possible^  une  obstruction  dans  les  vaisseaux^  due  à  i^ne  dimi- 
nu^on  dans  leur  calibre.  Les  vertiges,robscurcissementdela  vision, 
rinsensibilité,  le  tremblement,  la  paralysie  et  le  coma  qui  marquent 
le  cours  de  l'ergotisme  convulsif,  sont  les  symptômes  connus  pour 
caractériser  Panémie  cérébrale  due  au  spasme  des  vaisseaux,  et 
sont  une  preuve  suffisante  que  le  pouvoir  attribué  à  Tergot  de  ré- 
duire les  dimensions  des  vaisseaux  sanguins,  éten4  son  influence  à 
ceux  qui  sont  contenus  dans  la  cavité  crânienne.  Car,  malgré  ce 
fait  que,  dans  les  artères  encéphaliques,  les  tuniques  moyenne  et 
externe  sont  beaucoup  plus  minces  que  partout  ailleurs,  il  est  cer- 
tain cependant  que  ces  artères  conservent  le  degré  de  contractilité 
nécessaire  pour  être  aptes  à  fournir  le  sang  dans  jes  proportions 
^requises  aux  organes  auxquels  elles  se  distribuent,  et  répondre  acti- 
yement  aux  stimulus  qui  leur  sont  appliqués.  Les  recherc]ies  his- 
tologiques,  du  reste,  ne  laissent  aucun  doute  ^jije  les  artères  céré- 
brales ne  soient  pourvues  d'éléments  musculaires  doués  de  la 
propriété  de  régler  leurs  dimensions  conformément  aux  circon- 
stances particulières  dans  lesquelles  leurs  fonctions  s'accomplissent. 

J'ai  avancé  que  les  bons  effets  de  l'ergot  de  seigle  dans  certaines 
formes  de  maladie  mentale  doivent  être  attribués  à  la  faculté  qu'a 
cette  substance  d'agir  sur  les  vaisseaux  intracrâniens,  et  j'ai  ap- 
porté quelques  faits  à  l'appui  de  cette  proposition.  Mais  la  meil- 
leure preuve  et  la  plus  probante  qui  puisse  être  donnée  en  sa  faveur 
ressortira,  je  pense,  des  phénomènes  mêmes  des  cas  observés. 

Sur  deux  cents  cas  d'aliénation  dans  lesquels  j'ai  employé  l'ergot, 
je  ne  l'ai  trouvé  utile  dans  aucun  de  ceux  où  la  théorie  que  j'ai 
proposée  de  son  action  n'était  pas  applicable,  tandis  que  dans  tous 
ceux  au  contraire  où  il  s'est  n^^ntré  le  plus  avantageux,  cette  théo- 
rie s'est  trouvée  justifiée  à  divers  titres.  Dans  la  manie  rémittente, 
dans  la  manie  chronique  avec  intervalles  lucides  et  dans  la  manie 
épileptique,  il  est  bien  certain  que  l'état  morbide  d'où  dépend 
la  manie  est  d'ordre  dynamique  et  non  d'ordre  organique ,  et 
en  même  temps  il  y  a  probabilité  que  cet  état  morbide  consiste 
essentiellement  en  hyperémie  cérébrale»  IV^algré  les  diversités  ma- 
nifestes des  désordres  que  je  viens  de  nommer,  il  est  cependant 
pro})able,  plus  que  probable  même,  qu'ils  sont  tous  trois  sous  la 
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dépendance  de  rhjperémie  c^ri^hrale.  Car  nous  ne  devons  pas  ou- 
blier que  l'hyperémie  cérébrale  n'est  pas  un  étal  constant,  unirormt  I 
dans  ses  spnplômes  et  sa  marche,  mais  plulûl  une   base  patholo-J 
gique  à  divers  états  irrémédiables.  Les  symplûraes  dont  s'accom-i 
pagne   l'hypcréoiie  cérébrale  sont   Irës^variables,  en    raison   deé 
circonstances  antécédentes  et  des  tendances  organiques  du  cervea4fl 
lui-même,  en  raison  aussi  du  degré  auquel  alteinl  l'hyperémîe.  Ilf  I 
peurenl  présenter  l'aspect  de  la  fnreur  maniaque  quand    h 
slance  cérébrale  est  épuisée  et  irritable,  de  la  slupuur  quand  elUl 
est  dégénérée  et  aDaiblie,  de  la  vivacité  au  contraire  et  de  la  mo> 
bilitâ  si  elle  se  trouve  dans  des  conditions   opposées.  L'einbarru4 
des  idées,  l'aballement ,  la  déviation  morale,  la  céphalalgie, 
nausées,  le  coma  peuvent,  l'un  ou  l'autre,  résulter  d'une  surabon- 
dance de  sang  à  l'intérieur  du  crâne,  selon  les  dispositions  anté- 
rieures de  la  substance  nerveuse  et  le  degré  d'excès  du  liquide  san- 
guin. Il  suit  de  là  que  la  dissemblance  des  symptômes  dans  les  troia 
formes  de  désordres  où  l'ergot  a.  été  trouvé  avantageux,  ne  constitue 
nullement  un  motif  de  croire  que  ces  désordres  ne  soient  pas  tous 
atlribuables  à  une  détermination  du  sang  vers  la  tête,  laquelle  est 
indiquée  dans  chacun  d'entre  eui  par  des  battements  dans  les  ar- 
tères, l'étal  vultueux  de  la  face,  l'injection  des  yeux,  la  céphalalgie 
et  un  désordre  mental  de  plus  ou  moins  d'intensité  et  de  durée. 
Une  sérieuse  modification  de  la  vascularité  du  cerveau  dans  le  seul  '^ 
de  l'hyperémie  peut  seule  rendre  compte  de  ces  phénomène 
sont  communs  à  la  manie  rétnitlenle,  à  la    manie  chronique   avec4 
iolervalles  lucides  et  h  la  manie  épileptique,  et  qui,  dans  chacune'^ 
de  ces  alfections,  s'associent  à  des  phénomènes  secondaires, quoique 4 
très-marqués,  d'un  caractère  plus  ou  moins  distinctif.  La  dispari- 
tion de  ces  phénomènes  dans  les  intervalles  de  la  manie  rémittente, 
dans  les  périodes  qui  séparent  tes  accès  de  la  manie  épileptique,  et 
dans  les  intervalles  de  lucidité  de  celte  autre  forme  de  manie  chro- 
nique que  nous  avons  mentionnée,  dénote  d'une  manière  non  dou- 
teuse que  l'état  morbide  s'est  arrêté  sur  la  voie  des  altérations  or- 
ganiques, telles  que  l'épaississement  des  méninges  ou  l'infiltration 
d'ezsudals  purulents  ou  libro-plas tiques,  altérations  qui,  inévita- 
blement, empêcheraient  tout  retour  à  la  fonction  normale  soit  par 
une  opération   naturelle,  soit  par  l'intervention  de  moyens  théra- 
peutiques. C'est  cet  arrêt  de  l'action  morbide  avant  qu'il  se  soit 
produit  une   altération  de  structure  grave,  qui  permet  à  l'ergot 
I  d'eïercer  son  action.  Partout  où  existent  de  sérieuses  alléraliona 
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anatomiques,  l'ergot  paraît  inefficace^  tandis  que^  dans  les  désordres 
ou  il  est  le  plus  avantageux,  son  utilité  se  montre  d'autant  mieux 
qu'ils  sont  d'une  date  plus  récente.  Les  attaques  de  manie  de  cha- 
cun de  ces  genres,  répétées  fréquemment,  amènent  graduellement 
la  dégénération  organique  et,  dès  lors,  cessent  d'être  accessibles 
aux  influences  qui,  dans  la  période  plus  voisine  du  début  et  où  Taf- 
lection  était  plus  dynamique,  se  montraient  capables  de  les  refréner. 
C'est  une  chose  tout  à  fait  remarquable  que  Tergot  devient  de  moins 
en  moins  énergique  à  mesure  que  la  manie  tombe  dans  la  démence 
et  que  Tépilepsie  arrive  à  la  dégénération  physique.  Plusieurs  fois 
des  effets  avantageux  ont  été  obtenus  de  cet  agent  dans  ces  attaques 
congestives  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale, 
mais  seulement  dans  les  cas  où  elles  commencent  à  une  période 
plus  récente  de  la  maladie  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire^  tandis  que^ 
à  toutes  les  époques  plus  anciennes^  il  s'est  montré  absolument 
inhabile  à  exercer  aucune  influence.  Aussi  longtemps  que  les  pa- 
rois  des  vaisseaux  restaient  dans  un  état  passablement  sain^  Tergot 
pouvait  déployer  son  action  ;  mais  lorsque  la  dégénération  de  ces 
parois  était  avancée^  et  par  suite  leur  contractilitc  notablement  mo- 
difiée, il  devenait  impuissant  à  produire  aucun  effet  favorable. 

Dans  la  manie  rémittente^  par  laquelle  nous  allons  commencer 
Texamen  du  traitement  par  Tergot,  le  [trait  caractéristique  consiste 
dans  des  explosions  d'excitation  que  séparent  des  périodes  inter- 
médiaires où  l'état  normal  paraît  être  complètement  rétabli.  La 
durée  de  ces  périodes  intermédiaires^  aussi  bien  que  celle  des  accès 
de  manie  ^  est  sujette  à  varier  à  ce  point ,  et  cela  chez  le 
même  malade,  qu'il  est  souvent  difficile  d'apprécier  les  effets  des 
médications,  quelles  qu'elles  soient ,  qu'on  a  mises  en  usage  ; 
quelquefois  cependant,  Teffet  est  tellement  immédiat  et  décisif, 
qu'il  s'impose  à  l'esprit  et  ne  peut  être  méconnu.  C'est  ce  qui  a 
eu  lieu  dans  bon  nombre  de  cas  où  l'ergot  a  été  invoqué. 

S.  G***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  non  mariée,  domestiaue^  aété 
admise  à  l'asile  le  15  février  4871  .  Avant  cette  époque  elle  a  sé- 
journé à  quatre  reprises  différentes  à  l'asile  de  Bedford  ;  mais  de- 
puis elle  a  occupé  une  place  à  Rotherham  sans  donner  aucun 
signe  de  dérangement  mental.  Il  y  a  quelques  semaines,  à  la  suite 
de  querelles  avec  ses  compagnes,  elle  a  commencé  à  se  plaindre  de 
céphalalgie  et  de  vertiges,  mais  est  restée  raisonnable  jusqu'au  soir 
du  9  février.  A  partir  de  ce  moment^  elle  est  devenue  inquiète,  lo- 
quace, incohérente.  Beaucoup  de  violence  et  d'agitation  muscu- 
laire et  mentale  se  sont  manifestées  le  10,  et  ont  atteint^  le  il ,  un 
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tel  iegri,  qu'il  est  alors  devenu  ni<ceEsaire  de  recourir  à  la  conteoi 
lion  mi5canique  ;  depuis,  cet  ëtat  n'a  fait  qu'empirer  jusqu'au 
jour  où  elle  est  trnnsporlikà  l'asile. 

A  l'ciamen,  on  constate  un  accès  de  manie;  elle  parle  d'une  ma:' 
nière  incessante  sur  le  ton  de  la  divagation,  maisi  en  restant  capabl^ 
de  répondre  aux  questions  et  de  se  rappeler,  d'une  manière  confuse 
il  est  vrai,  les  Événements  tant  récents  qu'iîl'jigniîs,  quand  son  at- 
tention y  est  sollicitée  d'une  manière  pressante.  Hallucinatioaf 
nombreuses  :vîsions  du  prince  Albert  d'un  éblouissant  éclat,  mes* 
sages  venant  de  sa  mère  et  murmurés  &  son  oreille  droite  h  travers 
Toreiller,  odeurs  sulfureuses,  épingles  et  aiguilles  dans  les  avant- 
hranet  le  dos.  La  face  est  très-rouge,  les  oreilles  luisantes,  ]ei 
pupilles  contractées  et  lentes  à  se  mouvoir,  les  paupières  8i{;itéM 
de  clignements  spasmodiques.  Pouls  à  130  pulsations.  Langue 
chargée  d'un  enduit  blanchâtre  épais.  Dans  ta  nuit  du  45  février, 
la  malade  a  été  très-bruyante,  complètement  sans  sommeil,  et  danj 
la  matinée  du  16,  elle  est  absolument  dans  le  même  état,  mental 
cl  physique,  que  le  jour  précédent.  L'extrait  liquide  d'ergot  est  or- 
donné, un  demi-gros  trois  fois  par  jour.  Après  la  seconde  dose, 
l'agitation  et  la  loquacité  commencent  h  diminuer.  La  nuit  du  16 
se  passe  dans  un  sommeil  tranquille,  et  le  1 8  k  convaJescence  étaJt 
complète.  Le  médicament  lut  continué  pendant  huit  jours  encorej 
puis  supc^imé. 

S.  G***  resta  en  bonne  santé  et  ])arfaitcment  raisonnable  ju»- 
qu'au  10  mars,  jour  où  le»  symplônies  de  manie  reparurent  d'Une 
manière  soudaine,  de  bonne  heure  dans  la  malin ée,  et  allèrent  en- 
suite augmentant  d'idlensité  pendant  toute  la  journée.  Le  soîr. 
l'ergot  fut  administré  de  nouveau,  ainsi  que  le  matin  suivant,  apr^ 
une  nuit  d'eïcitation  extrême,  La  lroisi(>me  dose  fut  suivie  d'i 
commencement  d'amendement,  et  la  quatrième  du  retour  à  la  tri 
quillitéetà  un  état  mental  raisonnable.  Depuis  cette  époque  la 
lade  est  restée  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

Quand  les  accès  de  manie  rémittente  ont  pris  un  caractère  périodi- 
que, l'influence  du  traitement  peut  s'accuser  plus  nettement  encore. 
Ou  a  prétendu  qu'en  de  telles  circonstances  aucune  médication 
n'est  erficace,  et  qu'il  n'est  pas  de  remède  qui  puisse  agir  sur  cette 
forme  d'aliénation  devenue  habituelle,  une  fois  qu'elle  est  définiti- 
vement établie.  Cette  allégation,  maintenant,  ne  saurait  être 
soutenue  davantage,  car  l'ergot  est  doué  à  un  degré  remarquable 
du  pouvoir  d'interrompre  Une  telle  périodicité  et  d'abréger  ceB 
accès  d'aberration  mentalequi  revienoentàinlcrvalles  réguliers. 

M.  W***,  femme  de  quarante-huit  ans,  mariée,  a  clé  admise 
frour  la  troisième  fois,  le  H  mars  lttô3,  dans  un  étal  d'excitation  si 
dtisordonnée  cl  si  inlrait/^blèi  qu'il  fallut  lui  mettre  la  camisole.  DB; 
puis  cette  époque  jusqu'i  ce  jour,  elle  est  restée  pensionnaire  <fé  1 
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l'asile  et  a  en  detd  attaques  db  folié  éhàqne  âftilée;  iittë  cbdifofeii^ 
çatit  ett  janvier  et  Pautre  en  jnillet^et  sûîtîes  cHàbUnë  d'uii  ihtei*- 
▼alle  de  retour  coihpiet  à  la  raison.  Les  tictês  niàniftqties,  cHëz  cette 
femme,  étaient  db  l'espèce  la  plus  furieuse,  au  pbint  qti1)n  U  rë- 

Crdait  côhinie  Uiié  des  maladëé  lés  plus  redoutables  dé  l'^^l^: 
tsqn'elle  eti  était  ptlsé,  elle  (ikssait  la  t)lus  grande  piUiie  dé  M 
noit  à  chanter  d^une  voix  aiguë  et  à  battre  la  porte  de  sa  chiinbt^; 
le  jour  à  tenir  des  propos  obscènes  et  sans  suite,  à  machiner  avec  la 
inalice  la  pi  ds  artificieuse  des  méfaits  ou  des  méchancetés,  ou  à  as- 
saillir avec  fureur  tous  ceux  qui  rapprochaient,  Jusqu^en  i867>ces 
accès,  que  précédaient  quelques  jours  d'abattement  paisible,  avaient 
duré  environ  trois  mois  chacun  et  avaient  défié  toute  espèce  dé  trsd- 
tement. 

Biais  au  mois  de  janvier  de  cette  année  i8Q7;  àhi  le  début  de 
Faccès  habituel  de  l'hiver,  la  teinture  d*erçot  fut  Administrée  à  la 
4ose  de  2  gros  trois  fois  par  jour,  et  continuée  pendant  un  mois, 
laps  de  temps  au  bout  duquel  l'excitation  cessa  tout  k  côim,  à  la 
girahde  satisfaction  et  au  grand  étonnement  deà  pérsoâiies  qui, 
chargées  de  la  sut^eillaiicé  de  la  mdlade,  s'étaieiit  trouvées  jus- 

g 'alors  aux  prises  avec  les  accès  pendant  trois  nidià  consécutifs, 
pon-seulement  Tacçès  se^ trouva  abrégé,  mais  encore  le  caf;actèr9 
en  fut  modifié.  Au  l^out  de  la  première  semaine,  il  n\  eut  j^lus  de 
manifestations  violentes,  l'excitation  ne  se  dénotant  que  par  des 
chants  vigonreu:^  éi:  tiki  trttt^l  de  tricbt  d'uhe  ei(ièssivë  activité. 
Depuis  lors  tous  lés  accès,  à  Tbiception  d'un  seul;  seront  annoncer 
ponctuellement  aux  éfioques  habHu^lesi  maison!  été  plus  pour^ 
et  se  sont 
six  semaines, 
ont  été  traités 
itidntrés  d'tiii  carâctâ-e  pltlb  {Paisible: 

Dàtisune  autre  clâèse  dé  cas  d'kli^iiation  iréi^ittetitë,  Idtl  l'attaqué 
déWe  par  un  accès  épileptiforme,  et  où  la  périodicité  peiit  s'obser^ 
ver  ou  non,  Tergot  se  montre  également  avantageux« 

M.  Ë*^,  veuve,  âgée  de  soixailteetdix  ans,  a  été  admise  à  l'asile 
poul*  la  seconde  fois  le  15  avril  186$,  et  détruis  elle  a  eu  deux  on 
trois  fois  par  an,  à  intervalles  irréguliers,  des  paroxy smtss  de  ma«^ 
nie,  invariablement  précédés  de  quelques  accès  oonvulsîfs  auxf« 
quels  elle  n'est  nullement  sujette  à  d'autres  moments.  CSes  pàroxys* 
mes  durent  Un  mois  ou  six  semaines  et  la  laissent  dans  un  état  de 
maÎBreuret  d'épuisement;  Pendant  leur  durée,  elle  est  iiiqaiète,  a 
uii  déliré  continu  d'un  caractère  tranqqille,  effile  tous  les  eflats 
d'habillement  sur  lesquels  elle  peut  mettre  la  main,  et  i^maginri 
qu'elle  est  entourée  d'une  foule  de  bons  esprits  et  de  parents  affec«» 
tiennes.  En  même  temps  il  y  a  de  là  bdngestion  ii  ta  tète  et  à  la 
face,  des  tremblements  musculaires^  de  raccéléralioii  du  [>oul8  et 
de  la  sécheresse  de  la  bouche.  Dans  les  longs  intervalles  qui  sëpa- 
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Mot  les  attaques,  c'est  une  bonne  vieille,  sensible,  industrieuse, 
ayant  les  meilleures  dispositions,  d'une  intelligence  peu  ordinaire 
eu  égard  à  son  ige  et  à  sa  position  sociale.  Dans  les  trois  derniëFes 
attaques,  l'adminislralioii  de  l'ergot  a.  enragé  le  mal  à  sa  période 
de  début  :  car,  dans  chacune,  l'excitation  ne  s'est  pas  prolongée  au  J 
delà  de  trois  Jours,  et  n'a  rien  été  comparativement  aux  explosions'  1 
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Dans  une  certaine  classe  de  cas  de  manie  chronique, l'ergot,  ainsH 
que  je  l'ai  dit,  fe  montre  d'une  efGcacit^  très-marquée.  Cette  classe: 
ne  renferme  qu'un  petit  nombre  des  sujels  atteints  de  manie  chro- 
nique qu'on  rencontre  dans  les  asiles,  mais  un  nombre  a 
sidérable  toutefois  pour  en  fournir  des  exemples  fréquents.  Elle 
comprend  ceux  chez  lesquels  la  manie  n'a  pas  passé  par  une  pé- 
riode aiguë  distincte,  chez  lesquels  les  facultés  intellectuelles  soni 
encore  actives,  et  qui  ont  de  temps  à  autre  des  intervalles  do  luci- 
dité. Dans  tous  ces  cas  oii  l'agitation,  l'excitation  délirante  et  leS;l 
tendances  morbides  de  la  manie  chronique  n'ont  pas  été  consécuti-< 
Tes  k  la  manie  aiguë,  coexistent  avec  des  perceptions  vives  et  une' 
mémoire  fidèle,  et  sont  sujettes  à  des  interruptions,  courtes  il  est 
vrai,  où  l'équilibre  et  la  vigueur  de  l'esprit  semblent  cire  rétablis, 
dans  ces  cas ,  disons-nous,  on  peut  recourir  à  l'ergot  avec  la 
confiance  qu'il  exercera  une  influence  favorable  sur  le  cours  de  la 
maladie. 

E.  G***,  femme  mariée,  ne  s'occupant  qu'aux  soins  de  son 
ménage,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  a  été  admise  le  10  septembre 
1866,  ayant  été  depuis  longtemps  singulière  dans  sa  manière 
d'être,  irritable  et  excitable.  Durant  sa  longue  résidence^  l'asile, 
elle  a  été  ordinairement  loquace,  sujette  à  des  illusions  sur  des  su- 
jets religieux,  croyant  avoir  des  communications  particulières  avec 
Dieu,  et  être  douée  du  pouvoir  de  dispenser  ses  liénédiulions.  De 
temps  en  temps  elle  a  été  tranquille  et  raisonnable  pendant  quel- 
ques semaines,  peut-être  un  peu  déprimée,  conversant  toutefois 
librement  et  d'une  manière  intelligente.  Beaucoup  plus  fréquem- 
ment, elle  a  éprouvé  des  exacerbations  d'excitation,  allant  et  venant, 
gesticulant  avec  une  énergie  exubérante,  et  prononçant  avec  éclat 
des  fragments  d'exhortations  et  de  prières.  Le  35  juin  J868,àl'ap- 
parition  d'une  de  ces  eiacerbations,  l'ergot  fut  prescrit,  3  gros  de 
teinture  répétés  trois  fois  par  jour.  Le  résultat  fut  un  intervalle 
de  lucidité  qui  se  produisit  immédiatement.  Depuis  lors,  toute 
exacerbation  imminente  a  été  traitée  de  la  même  manière,  et  avec 
un  succès  semblable.  E.  G***  est  en  même  temps  plus  calme  et 
dans  un  état  de  santé,  tant  corpoi'elie  que  mentale,  meilleui-  qu'il 
y  a  trois  ans. 
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W.  H***,  ftgë  de  trente-cinq  ans,  garçon  de  ferme>  célibataire^ 
est  reçu  à  Tasile  le  14  octobre  1870,  au  sortir  d'une  attaque  de 
delirium  tremens^  la  troisième  ou  la  quatrième  dont  il  a  été  at- 
teint. Il  se  croit  assailli  par  des  diables  qu'il  voit  distinctement 
dans  l'obscurité,  il  entend  des  propos  méchants  qui  lui  sont  mur- 
murés dans  les  oreilles.  Il  a  de  Tinsomnie  et  se  plaint  d'obscurcis- 
sement de  la  vue^  de  douleur  à  l'épigastre,  et  d'une  sensation 
étrange  comme  d'un  bruit  de  machine  à  filer  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Après  quelques  jours  de  repos  et  de  nourriture 
réparatrice,  il  se  calme,  et  son  état  devient  chronique,  caractérisé 
pai*  des  alternatives  de  délire^  de  lucidité  et  d'explosions  de  vio- 
knce.  L'expression  de  la  physionomie  est  stupide,  les  pupilles 
contractées;  le  pouls  est  à  81.  Dans  ses  intervalles  lucides, 
il  déplore  la  violence  à  laquelle  il  s'est  laissé  aller  en  d'autres 
moments,  mais  dont,  dit-il,  il  n'a  pas  été  maître.  Une  fois  tous  les 
huit  jours,  il  a  un  accès  d'excitation  dans  lequel,  si  la  possibilité 
lui  en  est  laissée^  il  brise  les  vitres  et  les  meubles,  et  pousse  des 
vociférations.  Ces  accès  durent  quatre  jours,  au  bout  desquels  il 
rentre  dans  son  état  de  stupidité.  Le  8  novembre^  pour  un  accès 
de  ce  genre  qui  était  le  troisième,  on  lui  administre  le  chloral,  et 
le  9^  ce  médicament  n'ayant  produit  aucun  effet,  la  tête  étant 
chaude  et  le  pouls  à  96 ,  on  prescrit  l'extrait  liquide  d'ergot^ 
i  gros  toutes  les  quatre  heures.  Le  10,  il  devient  plus  paisible, 
gardé  le  lit,  cesse  d'être  agité  et  repose.  Depuis  cette  époque,  le 
malade  a  pris  Tergot  de  temps  en  temps,  et  n'a  plus  eu  d'excita- 
tion. U  entend  encore  des  murmures  comme  auparavant,  mais  qui 
ne  troublent  plus  sa  sérénité  ;  en  même  temps  son  état  de  santé 

Shysique  s'améliore.  L'espoir  de  la  guérison  n'est  guère  possible 
ans  un  cas  pareil,  mais  un  amendement  a  été  obtenu,  la  vie 
pourra  être  prolongée^  et,  en  même  temps,  un  véritable  soulage- 
ment a  été  procuré  à  ceux  qui  ont  à  vivre  avec  cet  infortuné. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  de  manie  chronique  où  les  inter- 
Talles  lucides  n'ont  pas  été  marqués  d'une  manière  bien  distincte, 
l'ergot  s'est  encore  montré  utile. 

M.  B***,  âgée  de  trente-neuf  ans,  entrée  le  16  mai  1865,  est 
en  proie  à  cette  idée  affreuse  que  ses  enfants  et  sa  famille  ont  été 
victimes  d'un  atroce  complot,  qu'ils  ont  été  coupés  en  morceaux 

Sr  les  employés  de  Tasife,  et  que  leurs  restes  mutilés,  liés  dans 
s  sacs,  sont  renfermé»  dans  les  caves  situées  au-dessous  de  la 
chambre  qu'elle  habite,  d'où  à  toute  heure  ils  ne  cessent  de  crier 
vengeance.  Dans  son  état  ordinaire,  elle  est  relativenient  tran- 
quille, et  entretiendra  même  des  rapports  avec  les  mutilateurs  de 
ses  enfants.  Elle  parcourt  les  corridors  du  haut  en  bas,  prêtant 
l'oreille  en  certains  coins  aux  voix  qui  viennent  des  horribles  sacs, 
et  murmurant  des  paroles  d'encouragement.  Tous  les  deux  ou  trois 
mois,  cependant,  ses  maux  l'étreignent  avec  une  force  nouvelle  et 


i'rmë  TftihIÈrt  plus  poignante.  Le  calme  (ait  place  à  des  reproches 
bhivants  et  l'empire  sur  elle-mSrae  i  la  violence,  La  face  tUI- 
tueusË.  les  yeux  étincclants,  agitant  les  bras,  elle  ti  et  vient,  dé- 
nonçant les  traiires  et  les  meurlricrs  qui  Tentourent,  d'une  voii 
rude  et  dissonante,  et  avec  force  injures.  Href,  elle  tombe  daos 
une  Giacerbation  manîaqttedans  la<]uelle  il  y  a  de  la  chaleuràla 
tële,  de  l'accélëralion  du  pouls,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  et 
une  excitation  gënérale  bruyante. 

Ayant  essaye,  dans  ces  exacerbations,  sans  aucune  esptce  dé 
rësultats  satisfaisants,  l'oliium,  le  chanvre  indien,  le  brotnure  de 

Sotastiiumjechlothjdriile  d'ammoniaque,  il  me  vint  à  l'esprit,  il  y  a 
ix-huit  mois,  d'essayer  l'ergot,  et  depuis  je  l'ai  employé  an  retour 
de  chaque  accès  avec  un  avantage  incontestable.  La  première  fois, 
l'accès,  qui  n'avait  pas  atteint  le  milieu  de  son  cours  ordinaire,  fut 
arrêté  immi^diatement.  Toutes  les  fois  suivantes,  ce  médicament  à 
réprimé  ou  modifié  l'attaque.  L'hy|iei'émie  de  la  face  disparaùl,  le 
pouls  est  réduit  de  fréquence,  et  le  surcroît  d'excitation  oiminue. 
L'erfiot  doit,  du  reste,  être  continué  mielque  temps,  car  si  l'admi- 
nistralion  eu  est  interrompue,  on  voit  latuibolence  et  les  clameurs 
reparaître. 

C'est  dans  la  manie  épileptique  que  l'ergot  s'est  surtout  montré 
efficace  &  calmer  et  faire  cesser  l'excitation  et  a  ramener  l'action 
mentale  à  un  état  plus  sain.  Dans  les  explosions  d'agitation  vio- 
lente qui  parfois  précèdent  et  suivent  un  accès  ou  un  groupe 
d'accès,  et  qu'on  s'accorde  généralement  à  [regarder  comme  d'un 
caractère  si  dangereux,  l'ergot  exerce  une  influence  prompte  et 
énergique.  Nous  pouvons  présumer  que  ces  explosious  dépeadeot 
d'un  défaut  d'équilibre  dans  la  circulation  intracrànienne,  primi- 
tivement troublé  par  l'imminence  de  l'accès  épileptique.  La  dis- 
tébsfbn  des  vaisseaux  qui  succède  à  leur  coutraclionspasmodique 
et  produit  le  coma,  diminue  assez  pour  permettre  le  retour  de 
l'activité  des  centres  uerveux,  mais  seulement  d'une  manière  îrré— 
gulièrc  et  mal  ordonnée.  Et  ici  encore  nous  sommes  en  droit  de 
présumer  que  les  eBels  calmants  et  régulateurs  de  l'ergol  sont 
dus  ù  son  pouvoir  de  rétablir  cet  équilibre  troublé. 

E.  S***,  âgé  de  trente-cinq  ans,  OQvrier,  marié,  entré  le  45 
novembre  1869.  Cet  homme  est  atteint  d'épilepsic  depuis  sa  quin- 
zième année  et  est  devenu,  dans  Iss  derniers  temps,  tellement  vio- 
lent avant  et  après  ses  attaques,  qu'il  a  paru  dangereux  pour  lui 
de  le  laisser  plus  longtemps  en  liberté.  La  première  année  de  son 
séjour  à  t'asile,  il  a  eu  des  paroxysmes  répétés  d'excitation  mania- 
quG,généralement  amenés  par  un  accès  épileptique  d'intensité  peu 
commune,  précédé  lui-même  par  des  douleurs  lancinantes  dans 
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la  i*égîoil  frofltâle.  E.  S***  devient  àWrs  agtessif,  isàns  aucune  re- 
tenue dans  sa  manière  d'agir,  et  ces  dispositions,  jointes  à  unrf 
gri*ande  force  musculaire,  font  de  lui  un  des  malades  lès  plusredou- 
fAblés  auxquels  on  puisse  avoir  affaire.  Le  bromure  de  potassium, 
rîodure  de  potassium  et  la  belladone  n^ayant  à  aucun  degré  réussi 
à  dominer  l'excitation,  l'ergot  fut  prescrit  le  10  novembre  1870, 
ikhs  le  cours  d'une  de  ses  émeutes  (sic)  ordinaires,  dans  laquelle, 
te  ^ard  farouche  et  égaré,  la  face  rouçe,  les  carotides  agitées  de 
battements  et  les  lèvres  desséchées,  il  allait  en  vacillant  autour 
de  «a  chambre  ou  se  jetait  sur  son  lit,  lançant  d'une  voix  mal  ar- 
ticulée des  menaces  et  des  imprécations.  L'excitation  qui  subsis- 
tait depuis  trois  jours  fut  immédiatement  maîtrisé  par  Tergot.  Le 
il  novembre,  le  pouls  était  calme,  la  tête  fraîche,  ses  manières 
paisibles  et  recueillies;  et  il  était  impatient  d'aller  au  travail.  Le 
16  novembre,  l'ergot  fut  remplacé  par  le  bromure  de  potassium. 
Lé  30,  le  malade  devint  très-excité  à  la  suite  d'une  attaque  d'épi- 
lèpsie  très-forte.  La  congestion  de  la  tête  et  de  la  face  et  les  dispo- 
sîtiops  agressives  sont  notées  de  nouveau,  aussi  bien  qu'un  pouls 
à  iOO  pulsations,  plein  et  bondissant,  et  une  température  dani^ 
Paisselleà  98  3;5  (environ  37  degrés  centigrades).  L'extrait  liquide 
d*ergbt,  à  la  dose  de  1  gros,  est  administré  de  quatre  heures  en 
<tûà&e  heures,  et  le  lendemain  ou  avait  à  enregistrer  de  nouveau  uti 
flmeiidement  dénoté  par  la  dimihution  de  l'excitation  et  de  la  con- 
gestion faciale  et  la  chute  du  pouls  à  90.  Le  joursuivant  toute  exci- 
tation avait  disparu.  Depuis  lors,  le  malade  à  pria  régulièrement  deul 
dosles  de  1  gros  par  jour  du  même  médicament,  et  toute  exacerba- 
tîon  maniaque  a  été  prévenue.  E.  S***  s'est  uniformément  bien 
conduit,  il  a  eu  plusieurs  attaques  épileptiques  intenses,  mais  sans 
a^mpagnement  dç  désordre  mental.  Depuis  le  mois  de  novem- 
hre,  ^poquç  où  l'usage  de  l'ergot  a  été  conîmencé,  son  poids  a 
augmenté  de  près  ae  10  livres. 

M.  H***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  non  mariée,  entrée  le  13 
îilars  1809^  est  épileptique  depuis  un  grand  nombre  d'années  et 
^st  excitée  de  temps  en  temps.  Quand  elle  a  de  l'excitation,  elle 
éourt  de  côté  et  d  autre,  frappant  à  coups  de  pied  tout  ce  qui  se 
Rencontre  sur  son  chemin,  et  essaye  de  se  suicider  en  se  déchirant 
la  ^atlie  antérieure  du  cou.  Pendant  plusieurs  mois,,  à  la  suite  de 
son  admission,  les  accès  d'excitation^  qui  revenaient  d'une  manière 
irrégulière,  duraient  toujours  une  semaine.  En  juillet  1869,  j'es- 
save,  dans  un  de  ses  acc^s,  la  teinture  d'ergot,  à  la  dose  de  1  gros; 
rènet  fut  des  plus  satisfaisants,  puisque  la  durée  en  fut  réduite 
à  douze  heures.  Depuis  lors,  je  suis  revenu  à  remploi  du  mêiûe 
moyen  dans  chaque  circonstance  semblable,  et  toujours  avec  des 
résultats  avantageux.  L'ergot  non-seulement  interrompt  l'excita- 
tion, mais  il  amoindrit  sa  tendance  à  reparaître  et  modère  son  in- 
tchsité.  Pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  la  inalade  n'a  pas 
fait  de  nouvelles  tentatives  de  suicide,  et  la  détérioration  mentale 
n'a  )^as  augmenté. 
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M.  ]^**,  Ig^  deTÏDgt  et  un  ans,  mariée,  aëlé  envoyée  àl'tn 
le  J9  décembre  4870,  parce  qu'elle  est  devenue  sujette  a  des  explo- 
sion» d'eicitatîoii  furieuse  et  indomptable,  par  suite  d'accès  d'épi- 
Icpsie  doDl  elle  est  atteinte  depuis  sept  années,  et  qui  se  sont  con- 
sidérablemenl  aggravés  après  son  mariage,  il  y  a  trois  ans.  EUb  a 
eu  une  sœur  morte  d'épiiepsîe.  Elle  a  dernièrement  essayé  de  tuer 
son  mari  et  de  se  couper  la  ^oi^e  ;  au  moment  de  son  admission, 
elle  était  couverte  de  meurtrissures  reçues  dans  les  dernières  luttes 
qu'elle  avait  provoquées.  Elleélait  pâle  et  anémique;  ses  pupilles 
étaient  dilatées,  sa  parole  faible,  sa  physionomie  stupide,  ses  ma- 
nières lourdes  et  apathiques  ;  absences  évidentes  d'attention,  de 
mémoire,  d'intelligence  en  général.  Les  accès  d'épilepsie  revenaient 
chaque  jour,  et  elle  avait  fait  usage  du  bromure  de  potassium 
d'une  maniËre  régulière.  Le  matin  du  3  janvier  1871,  après  être 
restée  deux  jours  sans  accès,  il  survint  une  excitation  soudaine. 
Ellle  se  jeta  hors  de  son  lit  et  se  mit  à  quereller  et  à  assaillir  sea 
compagnes,  renversant  les  meubles  et  poussant  des  cris,  incapable 
de  ncn  comprendre  de  ce  qu'on  lui  disait;  en  même  temps  face 
rouge,   pouls    à    120.    On    ordonna  2    gros    de    teinture    d'er- 

Sot  à  prendre  trois  fois  dans  la  journée  La  première  dose  sembla 
iminuer  l'excitation,  la  seconde  fut  suivie  d  un  sommeil  profond, 
pendant  lequel  le  pouls  descendit  à  90;  la  troisième  acheva 
de  la  l'aire  rentrer  dans  le  calme.  Dans  deux  attaques  qui  se  mani- 
festèrent ensuite,  l'ergot  eut  également  une  action  favorable.  La 
malade  est  tellement  améliorée,  tant  sous  le  rapport  de  sa  santé 
générale  que  sous  celui  de  son  état  mental,  que  sa  famille  demande 
avec  instance  à  ta  retirer  de  l'asile.  ^H 


H.  G***,  âgés  de  vingt-trois  ans,  mariée,  est  entrée  le  23  i^B 
vemhre  1â70  ;  épiteptique  depuis  sa  quatorzième  année,  son  état 
s'est  notablement  empiré  après  chacune  de  ses  trois  couches.  De- 
puis la  dernière,  qui  eut  lieu  en  1867,  elle  a  été  sujette  de  temps 
en  temps  à  des  crises  de  manie  toujours  consécutives  à  une  série 
d'accès  épileptiques  survenant  pendant  la  nuit  et  se  succédant  avec 
rapidité.  Au  moment  de  son  admission,  elle  avait  le  maintien  et 
l'expression  d'une  épileplique  habituelle,  répondait  aui:  questions 
sur  un  ton  tramant  et  avec  lenteur  ;  elle  était  anémique  et  amai- 
grie. Le  traitement  consista  dans  l'administration  à  haute  dose  du 
bromure  de  potassium.  Le  S8  novembre,  il  survint  une  attaque 
d'excitation,  après  plusieurs  accès  épileptiques  dans  le  cours  de 
la  nuit.  Elle  allait  ijà  et  là,  mettait  les  meubles  en  désordreet  pous- 
sait des  cris  inarticulés.  Je  donnai  l'ergot  en  place  du  bromure, 
un  demi-gros  d'extrait  liquide  répété  trois  fois  dans  la  journée. 
Le  calme  fui  1res -prompte  ment  obtenu.  En  douze  heures,  il  ne 
resta  pas  trace  d'excitation,  et  il  n'y  en  eut  aucune  récidive  jus- 
qu'au 28  janvier  1871,  où  de  nouveau  elle  céda  rapidement  au 
même  remède.  Chaque  fois  que  l'excitation  cesse,  on  revient  au 
bromure  de  potassium,  pour  reprendre  l'ergot  dès  qu'il 


n 
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que  avertissement  de  son  retour.  La  malade  a  certainement  Tin- 

3  qu'au  moment  de  son 
épileptiques  a  diminué. 


tèUigence  plus  nette  et  plus  libre  qu'au  moment  de  son  entrée  à 
l'asile,  et  le  nombre  de  ses  crises  épileptiques  a  dimii 


Je  pourrais  encore,  si  l'espace  me  le  permettait,  relater  un  grand 
nombre  de  cas  pour  mettre  en  lumière  Futilité  de  l'ergot  dans  la 
fffatique  des  asiles  d'aliénés.  Ceux  qui  précèdent^  toutefois^  choisis 
non  comme  étant  les  plus  concluants,  mais  simplement  parce 
qu'ils  étaient  les  plus  faciles  à  rapporter,  suffisent  à  faire  voir 
qae  ce  médicament  s'est  montré  extrêmement  utile  dans  la  manie 
rémittente,  dans  la  manie  chronique  avec  intervalles  lucides,  ainsi 
que  dans  la  inanie  épileptique,  et  que  son  action  sur  ces  affections 
mérite  de  nouvelles  investigations.  Plusieurs  personnes  qui  ont 
appartenu  au  service  médical  dans  cet  asile^  et  qui  ont  suivi  at- 
tentivement le  traitement  par  l'ergot  dans  ces  maladies,  se  sont 
trouTées  tellement  convaincues  de  son  efficacité,  qu'elles  Tout  in- 
troduit dans  d'autres  établissements  avec  lesquels  elles  sont  main- 
tenant en  rapport,  et  j'ai  lieu  de  croire  que  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

n  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  comme  l'ergot 
est  sujet  à  s'altérer^  il  est  d'une  grande  importance  de  s'assurer 
que  celui  dont  on  se  sert  est  en  bon  état,  afin  d'être  sûr  de  retirer 
de  son  emploi  les  avantages  qu'on  en  attend.  Il  n'est  pas  moins 
obligé  de  régler  judicieusement  les  doses  qu  on  administre,  si  l'on 
veut  obtenir  les  effets  désirés.  Ces  doses  doivent  être  très-élevées. 
On  peut  administrer  sans  aucune  appréhension  de  1  à  2  gros 
de  la  teinture  officinale,  de  i  demi-gros  à  1  gros  de  l'extrait  li- 
quidoj  et  depuis  5  jusqu'à  10  grains  d'ergotine.  Je  n'ai  jamais 
observé  aucun  effet  fâcheux  à  la  suite  de  ces  doses^  même  long- 
temps continuées.  Les  malades  ont  parfois  accusé  de  la  céphalal- 
gie, de  la  confusion  de  la  vue^  du  fourmillement  et  de  Tanesthésie 
des  mains  et  des  pieds,  mais  jamais  il  ne  s'est  manifesté  de  plus 
sérieuses  conséquences.  En  fait,  il  y  a  eu  si  peu  d'effets  nuisibles 
d'aucun  genre  à  la  suite  de  l'emploi^  même  prolongé^  de  ce  qu'on 
pourrait  appeler  des  doses  énormes  d'ergot,  qu'on  serait  en  droit  de 
révoquer  en  doute  la  possibilité  de  voir  se  produire,  par  les  pré- 
parations médicinales  du  seigle  ergoté,  ce  cortège  de  symptômes 
qu'on  a  décrits  sous  le  nom  d^ergotisme.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  néanmoins,  on  devra  se  contenter  d'avoir  obtenu 
les  effets  avantageux  qui  ont  été  décrits  dans  cette  note  et  ne  pas 
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prolon^r  l'emploi  du  médicBmenl,  aTm  d'être  à  l'abri  de  tout 
préoccupation  et  de  toute  inquiétude  relatÎTement  auiconE^tltMOea 
ullérieures. 

A.  G. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIKURCICALE 


par  II.  Ifl  doricur  Tii.[.>iii.   ehirar^en  de  l'hlkpjlil  Baiol-laloinï. 

Nous  n'apprendrons  rien  de  nouvL'au  à  iioa  conlrèreB  en  leu 
disant  que  reiinemi  le  plus  cruel  qu'aient  à  comliuttrc  les  chirui- 
gien>i  dans  les  grandes  villes  et  à  Paiid  en  particulier,  c'est  l'infec- 
lion  purulente.  Celle  lenible  complication  des  opérstions  cbirur 
gicales  s'est  (ait  sentir  avec  une  rare  intensilii  pendant  les  deui 
siégea  de  Paris.  Un  nombre  considérable  d'amputations  ont  élé  pra- 
tiquées et  l'on  compte  les  gaéiisons.  Ce  n'est  donc  pas  sune  ifne 
Vérilable  satisfaction  que  nous  avons  accueilli  un  nouveau  ma4e 
de  pansement  destina  à  combaltre  la  septicémie  dans  nos  hi^pitaiii. 
U  serait  trop  l6l  de  porter  un  jugement  définitif  sur  le  pansemen) 
ouaté  de  M.  A-  Guérin  ;  les  résultais  toutefois  sunl  déjà  nsm 
nombreux  et  ai^Bez  iuléressants  pour  qu'il  nous  ait  paru  indiE|iea- 
sable  d'en  entretenir  les  lecteurs  du  Bulletin. 

Les  cLirurgieus  ont  bien  souvent  cherclié  les  moyens  de  s'op- 
poser au  développement  de  l'infection  purulente  :  la  substitu- 
tion des  caustiques  au  bistouri ,  l'emploi  des  ditférents  écrs- 
seurs  ou  ^erre-noeuds  uni  eu  pour  but  principal  de  mettre  les 
opérés  à  l'abri  de  la  septicémie,  en  oblitérant  les  orifices  vascu- 
laires  qui,  4'<'prts  la  théorie  ancienne,  puisaient  le  pus  dans  la 
plaie  pour  le  porter  ensi^ite  dans  le  torrent  circulatoire. 

lialbeureusement,  ces  diverses  méthodes  n'ont  pas  donné  twit 
ce  que  se  croyaient  en  droit  d'en  espérer  les  auteurs ,  et  la  septicé- 
mie n'^  pas  disparu  de  nos  bâpitaux.  Ces  mélhodes,  d'ailleurs, 
n'étaient  pas  applicables  aux  amputations  des  membres. 

pans  ce  même  bi^t,  M.  Laugicr  Imagina  le  pansement  à  ia  bau- 
driiclie,  et  M.  Chassaignac  l'occlusion  des  plaies  à  l'aidedes  baDde- 
leltes  de  diacbylon. 


J 
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Dans  cas  dernières  années,  ipi.  J.  puério  et  M^isoi^neuvQ  <)nt 
pro{)osé  chacun  un  pouveau  pansement  des  grandes  plaies  d'^tnpu- 
f^tion,  je  premier  sous  le  nom  d'occlusion  pneumatique^  Iç  second 
sous  |e  nqfn  d'aspiration  continue, 

C^ç  fleux  n^éthodes  ont  pour  bu(  de  soustraire  les  plaies  k  Taçtion 
4e  Pa^r  ei:téfieur ,  de  s'opposer  par  conséquent  h  la  putréfactipa 
des  liquides,  d'aspirer  constamment  çeux->ci  au  dehor^s  à  ipesurc» 
qu'ils  se  produisent,  d'empêcher  leur  al^sorption  et  par  làrinfection 
pYff>ulente.  Ces  deux  méthodes  ne  se  sont  pas  encore  sufiisaipipeqt 
généralisées  pour  que  Ton  puisse  dire  si  la  pratiqua  a  ^té  toujours 
d'acçprd  pec  )a  théorie. 

M.  A.  Guérin  vient  à  son  touj*  propo^pf  un  ^[^omr^au  mo^Je  4f^ 
pansement  que  nous  allons  faire  conqfiître. 

]L'pqaj|iri^jiie  a  joué  f|e  ^oijt  fiçfflps  un  grand  rôl^»  4a«?  la  dé- 
co||7erte  des  agents  thérapeutiques,  wfifjs  l^on  ne  saurait  ici  invo- 
q|ier  le  basar(|.  M.  4*  Guérip  a  ^té  gujdé  par  dps  idées  puren^ent 
Jl^^prjç|ups,  pajT  ses  propres  icjées  svir  )a  i^ature  de  l'infection  puru- 
lente et  par  les  travaux  de  M.  Pasteur  ^^r  Içs  ferpej^ts.  f^athérapei^fi- 
qije  prend  évidemment  son  bien  on  elle  Ijb  iro\\y^  ;  il  ft'pnesf  pas 
moins  très-satisfaisant  pour  j'espri^  ff'^^f^  çopduit  k  W  ^f^it^f^^Pt 
pouveau  par  une  méthode  ratjpnnelje  ^t  vrainieift  sciçnti^qu^, 

JLi'Académie  de  oiédeçine  fi  cpnsacré  et  cof^sapi*^  ^pcQfe  ^çtm^|« 
lement  de  longues  séances  à  l'étude  de  l'infection  pur^|^p(^|  |^ 
nature  de  ce  redoutable  accident  l'a  surtout  prépçcf^pée  \  mais  Ç0 
n'est  pa$i  ici  le  lieu  de  nous  y  ^ppesa^tir^ . 

Au  ppiqt  de  vue  pratique,  un  gr^pd  fait  doipine  l'histoif^  f)Q 
l'infection  purulente  :  elle  ne  se  pro^ui^  qpe  4ftoç  les  plaies  spu^^ 
mises  au  contact  de  Tair.  En  effet,  les  cpntusions  d^s  n^eml^rçs, 
les  fractures»  si  complexes  qu'e[les  soient,  ne  donnant  j^iiiai s  fiaj^- 
sance  à  l'infection  purulente^  s'i|  p'e^stç  upe  pjaie  cppmijniquafit 
avec  l'atmosphère.  De  même,  les  opérations  sous-cutanées  mettefft 
à  Tabri  de  cette  complication.  C'esf  dpnc;  dan^  )^  çpntact  éie  k 
plaie  avec  Tair  atmosphérique  qu'il  fau^  çhçfcher  la  cause  de  Tjn- 
fectipn  purujente. 

MM.  Gosselin,  Yj^rneuil  e(  A*  Guérin  çppt  d'fiçpord  i;ur  |p 
fond  de  la  question,  l^our  eux,  l'infection  puruleate  f^'^s^  paf  |§ 
résultat  de  l'absorptipn  du  pus  en  natur^  à  la  surface  de  la  p)aie, 
ni  d'une  phlébite  d|^  voisinage  coipme  on  jV  profes^j^  Ipfigtemps  \ 
elle  est  due  à  un  empoisonnement  du  sapg  à  upe  septicémjp 
produite  elle-même  par  l'absorption  d'un  éjémi^nt ^élétèfe  4^vef 
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loppë  à  la  ï^urfacG  ilc  la  i>laie,  Que  ce  soil  un  poison  spécial, 
isolable,  la  sepsine  [Vernenil),  ou  que  ce  soit  un  miasme  (A.  Gué- 
rin),  peu  noua  importe  au  point  de  vue  pratique.  Il  faut  seulement 
savoir  que  les  plaii's  exposées,  principalement  les  plaies  des  oi 
(Gosselin),  engendrent  h  leur  surface  un  élément  putride  (miasme 
ou  poison)  qui,  absorbé,  empoisonne  le  sang  (septicémie)  el  pro- 
duit l'infection  purulente.  Qu'on  veuille  bien  remarquer  que  celle 
théorie,  moins  les  eïpressions,  est  CMclement  celle  qu'a  exposée 
A.  Bérard  dans  le  Compendium  de  chirurgie  pour  expliquer 
Finfeclion  putride. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  que  la  lièvre  inQammatoire  du 
début,  la  fièvre  de  suppuration  et  l'infection  purulente  soient  ou 
non  trois  degrés  successifs  de  la  septicémie  (Verneuil),  que  l'in- 
fection putride  et  l'infection  purulente  soient  ou  non  deux  manifes- 
tations différentes  d'un  même  empoisonnement  du  sang  (Gosselin), 
nous  sommes  d'accord  sur  ce  point  :  c'est  qu'il  faut  le  contact  de 
l'air  avec  la  plaie  pour  produire  la  septicémie,  pour  développer  ce 
que  M,  Guérin  a  appelé  typhus  chirurgical. 

L'air  atmosphérique  pur  est  incapable  d'altérer  les  plaies  ;  l'al- 
tération est  donc  le  résultat  des  éléments  étrangers  que  contient 
cet  air,  éléments  insaisissables  appelés  germes,  ferments.  Il  s'agit 
donc  de  ne  laisser  arriver  à  ta  plaie  que  l'air  dégagé  de  ses  élé- 
ments impurs.  Tel  est,  en  résumé,  le  but  principal  que  s'est  pro- 
posé M.  A.  Guérin. 

Lors  de  la  célèbre  discussion  sur  l'hétérogénie ,  M.  Pasteur, 
voulant  démontrer  que  la  prétendue  'génération  spontanée  était 
le  résultat  de  germes  entraînés,  portés  par  l'air,  ferma  les  tu- 
bes contenant  le  liquide  en  expérience  d'une  couche  d'ouate; 
aucune  génération  ne  se  produisit  et  M.  Pasteur  retrouva  dans 
l'ouate  les  , matières  abandonnées  par  l'air  pendant  son  pas- 
sage. 

L'ouate  jouit  donc  d'un  pouvoir  filtrant  j  l'air  qui  l'a  traversée 
ne  contient  plus  d'éléments  hétérogènes. 

Plusieurs  expériences  de  Tyndall  démontrent  également  le  pou- 
voir filtrant  de  l'ouate,  expériences  relatées  dans  la  récente  thèse 
de  M.  Lasalle.  En  voici  une  : 

Lorsqu'un  faisceau  lumineux  traverse  une  chambre  obscure,  il 
indique  sa  trace  en  illuminant  les  poussières  qui  flottent  dans  l'air. 
Tyndall  appelle  air  visiblement  pur  celui  qui,  traversé  par  le  fais- 
ceau lumineux,  ne  révèle  aucune  trace  de  matière  flottante,  On  a 
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beau  essayer  de  chasser  ces  poussières  en  dirigeant  sur  le  faisceau 
lumineux  Tair  contenu  dans  un  soufflet^  on  n'y  parvient  pas^ 
parce  que  les  particules  organiques  déplacées  par  Pair  du  soufflet 
sont  immédiatement  remplacées  par  d'autres  particules  qui  en 
sortent,  de  manière  que  la  trace  du  faisceau  n'éprouve  aucune 
modification.  Mais  si  on  remplit  d'ouate  le  tuyau  du  soufflet,  Tair 
qui  en  sera  chassé  va  former  sur  le  faisceau  une  bande  obscure  au 
milieu  des  poussières  illuminées^  preuve  que  cet  air,  en  traversant 
l'ouate,  s'est  filtré,  s'est  débarrassé  de  ses  molécules. 

La  filtration  de  Tair  par  l'ouate,  telle  est  donc  Tidée  princi- 
pale qui  a  guidé  M.  Â.  Guérin  dans  la  conception  de  son  nouveau 
pansement.  Il  est  destiné  cependant  à  remplir  d'autres  indications, 
que  nous  ferons  connaître  \  mais  auparavant  décrivons  le  panse- 
ment lui-même. 

Nous  en  empruntons  la  description  à  la  thèse  de  M.  .Lasalle,  qui 
a  suivi  soigneusement  à  Saint-Louis  la  pratique  de  M.  Â.  Guérin. 

Une  précaution  préliminaire  à  laquelle  M.  A.  Guérin  attache 
mie  extrême  importance,  c'est  de  n'appliquer  ou  ne  renouveler  le 
pansement  qu*à  l'amphithéâtre^  dans  une  chambre  isolée^  en  de- 
hors^ en  un  mot,  de  l'air  contaminé  des  salles. 

Cette  précaution  prise,  voici  comment  on  procède  : 

On  commence  d'abord  par  laver  la  plaie  avec  un  liquide  antisep- 
tique :  eau  phéniquée,  alcool  camphré,  etc.,  puis  on  introduit  im- 
médiatement dans  la  profondeur  de  la  plaie  une  couche  d'ouate 
qui  adhère  aussitôt  aux  tissus  humides  avec  lesquels  elle  est  en 
contact.  Quand  l'espace  qui  existe  entre  les  lambeaux  ou  les  bords 
est  rempli^  on  applique  par-dessus  cette  première  couche  de  nou- 
Telles  feuilles  d'ouate^  de  manière  à  envelopper  le  membre  d'une 
sorte  de  fourreau  aussi  volumineux  et  même  plus  volumineux  que 
celui  par  lequel  on  protège  les  membres  dans  l'appareil  de  Bur- 
grœve.  Cela  fait^  on  prend  plusieurs  bandes  que  l'on  roule  succes- 
sivement autour  du  pansement,  en  ayant  soin  d'exercer  une  com- 
pression très -énergique  ;  la  mollesse  et  l'élasticité  du  coton 
permettent  d'ailleurs  de  serrer  autant  qu'on  le  veut  sans  avoir  à 
redouter  aucun  inconvénient.  Ainsi  appliqué^  l'appareil  doit  être 
dur,  résistant^  au  point  qu'en  le  frappant,  on  ne  puisse  réveiller 
chez  le  blessé  aucune  douleur. 

Le  pansement  doit  rester  en  place  le  plus  longtemps  possible. 
M.  Guérin  veut  qu  à  moins  d'indications  contraires,  il  ne  soit  re- 
nouTelé  qu'au  moment  où  l'on  suppose  la  plaie  à  peu  près  guérie* 
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Pnttf  tMIUit)Hlt^li<a  moyenne  de  si^joiu'  a  étii  <ie  iiin^l  à  vingt-tnaq 
jour»  ;  cliCE  quclr]ues-uils  (lOurLunt,  l'abouilance  dii  Ib  suppiu^> 
tion,  la  dunlL'iiv,  l'Jm|Hilieiicc  du  makile  et  aHitâut  le  ilé(>laceniQii( 
ntit  Ail  retiror  1«  )iantemeni  un  peu  plus  lâl.  Nous  verrons  que  cela 
n'a  jamsii  <Hd  Shuï  iacanvûnienl.  ClieE  d'autres,  on  a  pu  le  laisser 
|iluï  longtemps  que  la  nlojennia  indiquée.  Ainsi,  chez  un  jeune 
ginrçon  am|)ylédu  bras,  il  a'a  élé  lenouvelé  que  le  Irente-siiièrae 
juin- (du  12A  mai  au  i9  juin).  Cependant,  puui-  être  vrai,  disons 
que  les  inuiadi»!!  eu  font  difficilement  à  l'idée  de  n'èlre  point  pansés 
tout  les  jouis  i  ils  sont  portés  h  l'inquiétude  au  Eujet  d'une  plaie 
qne  l'on  ne  vegaide  pas.  Le  chirurgien  doit  donc  s'occuper  de  les 
iranquiUiscr. 

Nou&  n'avons  pas  besoin  de  dire  qu'il  ne  doit  en  aucun  cas  cé- 
der i(  leur  iuipaliencu. 

NoUï  appellerons  l'attention  du  praticien  sur  quelques  précau- 
tion!) ini|)ort<intes,  sang  lesquellei  le  succès  pourrait  être  com- 
l»-ainis: 

^'  il  faut  que  l'application  du  |wnseinent  comprenne  uoo  région 
beaucoup  plus  liteitdue  que  colle  de  la  pkie.  Ainsi,  pour  les  ampu- 
tations du  pied  et  de  la  jambe,  le  manulioa  ouaté  doit  comprendre 
k  cuisse.  Pour  celloi  de  la  cuisse,  l'abdomen  et  les  lombes  doi- 
vent êli-e  compiia  sous  la  condie  d'ouHti.'.  De  même  au  bras, 
fiaul,  |fOur  leE  moignon:!  courts  et  pour  la  dés^ulieulatii 
VMller  à  ce  que  la  masse  d'ouale  soit  considérable,  le  moigni 
immobile,  le  thorax  et  I  épaule  enveloppée  compkilemetil. 

9y  t1  faut  surveiller  et  visiter  le  pensomeot  tous  les  jours  (  car, 
pal*  sditc  du  laBsument  et  du  retrait  de  l'ouate,  dus  mouvements 
du  blessé  qui  desserrent  l'appareil,  il  peut  se  produire,  «iilte  la 
che  eïtéiieure  d'owuie  et  le  membro  ,  un  espace  vide  qui 
mettrait  à  l'&ir  d'arrivei'  jusqu'à  la  plaie  avec  tous  les  mias< 
dont  il  est  chargé.  (1  faut  donc  veiller  avec  soin  à  ce  que  1' 
fOit  toujours  expliquée  ooalre  les  parties  qui  avoisiuent  la  plaie. 
^uaiidOn  voit  que  lo  pansement  est  detiserré,  il  fuutremâtti'e  de 
ntJUveiles  feuilles  â'oual«,  puis  sente  le  tout  avec  de  nouvtillAS 
bandes  pouf  éviter  que  l'air  amve  jamais  à  la  i)laie  avant  d'avoir 
été  dépouillé  de  ses  germea.' 

M.  Guérin  su  propose  de  moJifîer  légèrement  son  pansement 
faisant  adhérer  au  tnembre  l'extiémité  libre  du  mandiou 
sobltion  de  gomtneww  de  c«llodioti. 

Dans  ces  condiikm^,  hi  sappuralion  est  eu  géu^i'al  IrÈa-m&di 
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Mëadtnoios  il  «it  bon  d'urroser  chaque  jou^  le  f)ansenàenl  ayee  une 
solution  désinfeetante  \  oar  le^  liquidâ«  de  la  plaie  qui  se  ni paii>« 
jent  dans  le  eotdn>  en  arrivant  à  la  surface  ëxtërieuN  du  paii«« 
ièment^  se  putréfieraient  au  contact  de  Tair  et  répandraient  une 
mauvaise  odeur.  Dans  êes  conditionio^là)  M»  Guërin,  lèin  dedëfklre 
ion  pansement^  applique  Uhe  nouvelle  bande.  DiloAi  pdOrlant  qui 
rinOitration  du  pug  à  travers  Touatè  est  assez  rare  et  que  fiûé^ 
élément  la  dernière  couohè  d'ouaté  adhérant  k  la  plaie  est  de* 
venue  presque  imperméable  6t  forme  ainsi  une  barnèti  qui  retii^nl 
le  pui. 

Le  premier  bénéfice  que  retirent  les  malades  du  pansement 
ouaté  est  la  suppression  de  la  douleur^  IAè  blessés  peuvent  quitter 
leur  lit  dès  les  premiers  jours»  lU  sont  facilement  trait sportableii 
avantage  inappréciable  aux  yi*ux  de  quioonquo  a  pratiqué  la  ehi-* 
rurgie  en  campagne;. 

Parla  filtration  de  l'air,  M.  A.  Guérin  espère,  avons -notti  dëjS 
dit|  mettre  ses  opérés  à  Tabri  de  l'infection  purulente  en  9'ôppo- 
sant  au  contact  avec  la  plaie  des  germes  ou  des  ferments  répandue 
dans  l'atmosphère*  La  statistique  de  ses  dernières  opérations  nous 
donne  une  grande  confiance  dans  la  nouvelle  méthode^  saûi  que 
nous  ayons  toutefois  le  droit  dès  à  présent  d'être  afifirmatif* 

Mais  il  est  disux  autres  avantages  qui>  bien  que  moins  impôt» 
tants^  ne  manquent  pas  d'exercer  une  précieuse  iniluenoe  SUf  \é 
marche  de  la  plaie  :  Tuniformité  de  la  température  et  la  compres- 
sion élastique  sur  le  membre.  Ces  deux  avantages  sont  réalisés  au 
plus  haut  degré  par  le  pansement  ouaté. 

L'épaisse  couche  d^ouate  soustrait  certainement  ^la  plaie  à  l'in- 
flue uce  de  Tair  extérieur  ;  or,  les  expériences  du  docteur  Guyot  ont 
démontré  que  par  une  température  constante  d'environ  36  degrés, 
les  plaies  cessaient  d'être  douloureuses  ûi  mawhaiènl  Vers  une  ci- 
catrisation rapide. 

Quant  à  la  compression  élastique  y  M.  Guérin  nous  a  paru  dis- 
posé à  lui  attribuer  une  importance  presque  égale  ft^celle  dé  la  fil- 
tration dé  Tair  par  le  coton  cardé  j  c'est  un  point  capital  de  Stt 
méthode,  et  les  chirurgiens  qui  voudront  appliquer  dans  sa  pureté 
le  pansement  ouaté^  doivent  porter  toute  leur  attefition  sur  laenni^ 
presftion»  Une  quarantaine  de  mètres  de  bande  sont  nécessaiires  ainsi 
qtie  le  déploiement  de  toute  la  force  d'un  homme  ordinaireé 

U  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  oompnsssiôdt  fof  * 
eée  avec  l'ouatt»  heureusement  appliquée  par  M,  A.  GiiériO  s(U 


pansement  des  plaies  d'ampulalinn,  est  loin  d'ëlre  nouvelle  4 
chirurgie.  Velpeau  l'avait  préconisa  contre  les  érjsîpèles  phlegm 
neui  ;  tout  le  monde  a  constaté  les  heureux  résullats  de  la  a 
de  Bui^œve  dans  le  traitement  des  maladies  articulaiiea.  Depuii 
longues  années,  c'est  le  traitement  proposé  à  peu  près  exclusive- 
ment par  M.  Nélaton,  pour  les  tumeurs  blanches  ;  or,  le  traitement 
de  Burgrœve  est  une  compression  aussi  énergique  que  possible, 
faite  sui'  le  membre  par  rinlermédiaire  d'une  couche  d'ouale 
extrêmement  épaisse.  Le  professeur  Nélalon,  dans  ses  cliniques, 
conseillait  d'entourer  la  jointure  de  douze  épaisseurs  d'ouate  noH  J 
glacée.  V 

Nous  rappllerons  également  que  le  pansement  du  professeur  Li^^ 
ter  d'Edimbourg,   sans  ressembler  exaclemenl  à  celui  de  M.  A." 
Guérin,  présente  arec  lui  quelques  poinls'de  contact  et  repose  éga- 
lement    sur  la   notion   physique   de    la  6llration    de   l'air    par 
l'ouate. 

En  résumé,  le  pansement  ouaté  est  simple,  d'une  application 
facile;  il  diminue  notablement  et  supprime  même  la  doulei 
souvent  si  cuisante  des  premiers  jours  qui  suivent  une  ampulalionj 
il  rend  tes  opérés  plus  transporlables,  acci^lêre  la  cicatrisation,  s 
non  jusqu'à  la  tin,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  et  para 
devoir  mettre  à  l'abri  de  l'infection  purulente  en  s'opposant  h  l'a 
tëration  du  pus. 


CHIMIE   ET    PHARMACIE 


lÉdlment  violet: 


I,  pharmapier 


i.  Vers  la  fin  du  mois    de  mars,  on  me  signale  l'urine  d'u 
malade  comme  produisant  des  taches  violettes  sur  son    lin 
malade,  B***  L.-H.,  relieur,  âgé  de  cinquanle-cinq  ans,  entré  à 
l'hdpilal  Necker  le  17  août  tSTO,  occupe   le    lit  n"  A  de  la  salle 
Saint-Lonis  (serviccdeM.  Potain)  ;  il  est  atteint  de  rayéliiechro-_ 
nique  avec  paralysie  des  membres  inférieurs  et  de   la  vessii 
n'est  qu'à  partîrdu  18  avril  lS7i,  que  je  puis  commencer  1' 
celle  urine,  étude  que  j'ai  poursuivie  régulièrement  jusi 
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4  mai,  jour  où  le  malade  ne  veut  plus  donner  son  urine  ou  n*en 
donne  plus  qu'une  faible  partie. 

2.  Caractères  génêraxix,  —  Pendant  tout  le  temps  que  je  sou- 
mets cette  urine  à  ^expérimentation ,  elle  garde  les  caractères 
d'une  urine  faiblement  albumineuse,  exempte  de  glycose  et  très- 
alcaline.  Elle  est  toujours  troublée  par  un  sédiment  blanchâtre^ 
formé  en  grande  partie  par  des  phosphates  au  milieu  desquels  ap- 
paraissent quelquefois  des  points  bleuâtres  ou  plutôt  violacés. 

3.  Quantité  d'urine.  Densité.  —  Le  malade  montrant  une 
mauvaise  volonté  très-marquée  à  mettre  son  urine  de  côté,  il  ne 
m'est  pas  possible  de  garantir  le  poids  de  l'urine  rendue  chaque 
jour.  Autant  que  mes  observations  le  permettent,  jfestime  que  la 
quantité  d'urine  rendue  était  de  2  litres  ;  assez  rarement  elle  a  dé- 
passé 2  litres  et  demi.  Sur  la  fin  de  l'observation,  la  quantité 
d'urine  n'était  plus  guère  que  de  i  700  grammes  par  jour. 

La  densité  n'a  pas  beaucoup  varié  ;  elle  baissait  quand  la  quan- 
tité d'urine  augmentait  un  peu  ;  les  variations  de  volume  et  de 
densité  se  sont  à  peu  près  contre-balancées. 

J'ai  pris  la  densité  de  Furine  de  chaque  jour  pendant  vingt- 
cinq  jours ,  à  une  température  à  peu  près  constante  (environ 
i 5 degrés)  ;  jamais  la  densité  n'a  été  inférieure  à  i,007^  ni  supé- 
rieure à  1,010.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  reproduire  ici  ces 
variations  ;  elles  sont  sans  valeur  pour  l'objet  principal  de  ce 
travail. 

4.  Alcalinité.  —  Tant  qu'a  duré  l'observation,  l'urine  est  res- 
tée très-fortement  alcaline  et  d'une  fétidité  extraordinaire.  Le 
20  avril,  elle  saturait  80  pour  100  de  son  volume  d'une  solution 
d'acide  oxalique  pur^  contenant  10  grammes  d'acide  cristallisé  par 
litre  ;  le  22  avril,  elle  en  saturait  75  ;  le  29  avril,  50  ;  le  30  avril, 
70  ;  le  1"  mai,  80  ;  le  4  mai,  65  ;  le  9  mai,  60  ;  le  11  mai,  65. 

5.  Acide  urique.  —  Les  urates  et  Tacide  urique  n'existent  qu'en 
très-minime  proportion  dans  la  plupart  des  urines  des  polyuriques, 
quelquefois  même  on  n'arrive  pas  à  en  déceler  la  présence.  C'est 
ainsi  qu'en  opérant  sur  l'urine  naturelle  d'un  polyurique,  en 
l'additionnant  simplement  de  2  pour  100  de  son  volume  d'acide 
chlorhydrique  fumant,  on  n'obtient  ordinairement  pas  la  moindre 
trace  d'acide  urique  quand  la  quantité  d'urine  rendue  s'élève  à 
20  ou  30  litres.  Bien  que  dans  le  cas  présent  la  quantité  d'urine 
rendue  chaque  jour  ne  dépassât  pas  2  à  3  litres ,  l'addition  de  2 
pour  100  d'acide  chlorhydrique  à  l'urine  et  un   repos  de  vingt- 
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quatre  beures  dans  un  endroit  frais,  ne  donnaient  pas  non 

d'acide  u  ri  que. 

Voulant  m'asBurerde  ta  pr^spnca  de  l'acîile  uriquo  qui  dchi 
pait  «u  mode  ordinaire  de  i-eclierehtt,  j'ai  fatnré  par  l'acide 
tiqne  i  lilreet  demi  de  l'urine  du  20  avril,  j'ai  flllré  ce  liquli 
je  i'a>  fait  bouillir,  et,  lu  coa^ulum  d'a1bumine  bien  fbrmé,  je 
recueilli  lur  un  filtre.  L'urine,  devenue  limpide  el  dépourvue  J' 
bumine.  a  éld  rt'duile  par  IMvaporation  au  quinKièmo  de  son 
Inme  ;  dans  ce  liquide  transparent,  mais  un  peu  rouge.  J'ai 
3  pour  ]00  d'acide  dilorhyd  ri  qui!  pur  et  fumant,  et  au  bout  de 
trente  heurea  de  séjour  dans  un  endroit  frais,  j'ai  recueilli  au  fond 
du  verre  &  prL'cipitii  quelques  crlstaut  d'acide  urique  foileraenj 
colorés,  bien  recunnaissables  au  microscope  et  que  j'ai  nellei 
caractériséâ  pur  la  râaolion  successive  de  l'acide  azotique 
l'ammoniaque. 

Le  poid»  de  l'acide  urique  contenu  dans  toute  l'unne  de  ce 
ne  dépassait  assurément  pas  S  centigrammes. 

J'ai  eu  l'occasion  de  rechercher  l'acide  urique  quand  la  quant 
d'urine  rendue  cliaquejouru'élailplus  que  de -1500  àlTOO  gram- 
mes ;  la  recherche   eut  lieu,    comme  il  vient  d'être  dit, 
l'urine  débarrassée  de  son  albumine  et  coneenlri^e  au  quiniiïme 
de  son  volume  ;  j'obtins  un  rendement  bien    supérieur  au  pi 
dent,  enTÎron  1  dëcigramrae  par  litre,    par  conséquent    bien 
rieur  au  rendement  normal, 

6.  Urée.  —  Il  ne  m'est  arrivé  qu'une  lois  de  rechercher  l'urée 
dans  une  urine  récemment  émise,  qui  saturait  80  pour  100  de 
son  volume  d'une  solution  d'acide  oxalique  contenant  10  gram- 
mes d'acide  cristallisé  par  litre  ;  je  n'ai  oblenu  qu'un  résultai  ab- 
solument négatif.  Il  faudrait  donc  conclure  que  ,  dans  l'urine 
eipérimenlée,  toute  l'urée  était  passée  à  l'état  de  carbonate  d'am- 
moniaque. Je  n'ai  pas  renouvelé  cet  essai. 

7,  Albumine.  —  Filtrée,  limpide  par  conséquent,  l'urine. 
étude  n'est  pas  coagulablo  quand  on  la  chauffe  jusqu'à  l'ébullitit 
Cela  lient  à  son  alcalinité  extrême,  h  sa  richesse  en  carbonate  d' 
moniaque  résultant  de  la  transformation  de  son  urée, 

Pour  mettre  hors  de  doute  la  présence  de  l'albumine,  je  sati 
l'urine  brute  avec  du  sullatc  de  soude  pur  et  cristallisé,  puis 
j'ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide  acétique  à  la  liqueur  jusqu'à  ce 
qu'une  goutte  du  mélange,  amenée  au  mojen  d'une  baguette  de 
verre  sur  une  feuille  de  papier  bleu  de  tournesol,  laisse  sur  ce 
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pier  un^  tmce  rouge.  Cette  saturation^  par  l^acida  aeétique^  est  aar 
eempagnde  d'un  dégagement  considëraUe  de  gaz  aeide  carlKMAi<y 
que  qui  fait  mousser  considérablement  le  liquide  ^  aussi  airJQ  I9 
soin  d^opérer  eettq  saturation  dans  un  verre  ^  eipérieni^Q  trà^t 
grande  relativement  au  volume  du  liquide. 
Ainsi  saturée  de  sulfate  de  soude  et  acidifiée,  l'urine  a«t  mile 

dans  un  tub^  k  aasai  at  ch»MfiCé9  k  la  tempér^u^a  (la  |'^H)|iti^  ; 
elle  donne  alors  un  coagulum  ^IbuipineipiL  tràs-![iet^  ^ f^PJ4#  fi%9(icme 
f  produit  également  ^n  précipita  qar{^ctériatiq^e, 
La  proportion  d'albumine  a  toujours  été  fsijble. 

0.  Carattères  pariieuiiêrs,  *^  Au  milieu  de  Turipe  brute  apr 
paraissent  quelquefois  des  stries  violacées.  Dans  quelques  éobsinr 
tillons,  on  distingue  sur  les  bords  du  liquide  une  coloration  vio? 
lacée  assez  nette^  surtout  quand  on  examine  le  liquide  sous  une 
certaine  obliquité,  de  manière  à  rendre  plus  épaisse,  par  consé- 
quent plus  sensible  à  l^œil^  la  couche  liquide  cbargée  de  pigment 
violacé. 

Uurine  brute,  qui  présente  ces  stries  violacée^  ou  dont  les 
berds  offrent  oette  légàre  teinte  viplacée,  jetée  sur  un  double  filtre 
de  papier  blanc,  donne  un  liquide  d'une  transparence  parfaite  qui 
iie  0e  trouble  sensiblement  plus  quand  on  le  conserve  pendant 
deux  ou  trois  jours  à  une  température  de  IS  degrés.  Les  filtre» 
prennent  une  coloration  violente  trèsTmarquëe,  presque  aussi  iu  - 
tense  pour  le  filtre  externe  que  pour  le  filtre  interne. 

L'uripe,  très-peu  colorée  au  moment  de  la  miction,  se  polorait 
ordinairement  par  son  exposition  à  Fair  :  elle  prenait  w&  teinte 
rouge  déplus  en  plus  sensible  (iS). 

Le  â9  avrils  non-'Seulement  Turine,  filtrée  eomme  eelle  dfii  jours 
précédents,  ne  laisse  pas  de  sédiment  coloré  sur  |e  filtre^  mais  eur 
core,  versée  sur  un  filtre  déjà  violacé  pour  avoir  servi  à  la  filtra* 
tion  de  l'urine  de  la  veille,  j^observe  la  décoloration  complète  de  ce 
filtre.  L'urine  du  30  avril  donne  les  mêfnes  résultats^  qui  se  sont 
reproduits  h  plusieurs  reprises,  et,  chaque  fois  que  ce  phénomène 
de  décoloration  s^est  manifesté,  l'urine  était  des  plus  fétides.  Ces 
faits  trouveront  plus  loin  leur  explication  (45). 

Additionnée  de  quatre  fois  son  volume  diacide  chlov}ffdrique 
pur  et  fumant,  Purjne  filtrée  devient  peu  à  peu  violacée,  tràs-fair 
blement  parfois^  sans  déposer  ni  acide  urique  ni  ipati^re  bleue.  En 
employant  une  faible  proportion  d'acide  chlorhydrique  et  s^aidant 
d^une  température  élevée,  la  ipâme  coloration  se  produit.  J'ai  eu 


«oin  d'opérer  «ir  l'urine  privée  d'albumine  pour  enter  les 
colori^B  en  violet,  (]ui  riisullent  de  l'actiou  de  l'acide  chlorhydriqoe 
Niir  les  maliëres  albutnincuses.  Ce  caractère  de  coloration  par 
l'acide  chlDrhyiIrî(]ue  est  h  ]>eïne  appréciable  quand  l'urine  coq- 
liont  de  lu  malicrc  bleue  insoluble  loule  formée,  et  qu'elle  a  fi£ 
mirée  préalablement. 

9.  Un  caractëre  plus  constant  et  bcauoup  plus  important, 
n'a  pB»  été  signalé  jusqu'ici,  tu  rendre  plus  manifeste  encore  l 
tcncc  de  maliËrcs  colorantes  au  sein  de  l'urine  brûle  Et  de  l'urîl 
filtrée  ;  l'urine,  agiléi;  avec  de  l'ëther  employé  en  quantité  suf- 
fiiaiite  pour  qu'une  partie  de  l'éllier  tienne  après  la  saturation  anr- 
nugor  lu  masse  soumise  à  l'expérience,  cède  à  ce  liquide  une  matière 
colorante  qui  donne  à  la  couche  d'étiier  surnageante  une  coloration 
vinlellc  des  plus  pures  et  souvent  d'unc^grande  richesse  de  ton. 

Vient-on  'a  remplacer  l'étlier  par  du  chloroforme,  du  sulfure  de 
carbone,  de  la  benzine,  de  l'essence  de  térébenthine,  l'urine 
également  îi  chacun  de  ces  liquides  la  matière  colorée  qu'elle 
furmu.  tes  liquides  plus  denses  que  l'urine  occupent  naturellt 
ment  le  lond  du  liquide,  tandis  que  ceux  qui  sont  plus  légi 
lient  h  sa  surface. 

L'éthcr  et  le  chloroforme  sont  les  meilleurs  liquides  Remployer; 
ils  sont  d'une  manipulation  plus  facile  et  donnent  les  matières  co- 
lorantes dans  un  plus  grand  état  de  pureté. 

Si  faible  que  fût  la  coloration  du  papier  qui  avait  servi  à  filtrer 
l'urine,  elle  se  retrouvait  dans  rélher  nu  le  chloroforme  agile  avec 
l'urine,  et  constamment  avec  une  plus  grande  netteté,  surun  bien 
moindre  volume  de  liquide,  aupoint  quel'éther  et  le  chloroforme 
moltaienl  aisément  hors  de  doute  l'existence  du  produit  coloré  que 
la  nitration  sur  papier  hianc  d'une  grande  masse  d'urine  avait 
laissé  douteuse. 

Quelque  épaisse  ou  riche  en  substance  colorante  que  fût  la  cou- 
che d'éther,  elle  était  toujours  violette  et  jamais  bleue,  sij'opûrais 
sur  l'urine  brute.  Quand  la  malîèi-e  colorée  faîssjt  presque  défaut, 
celle  couche  d'éther  avait  encore  une  teiule  rosée  ou  lilas  qui  mon- 
trait l'exquise  sensibilité  du  réaclil. 

En  agissant  sur  l'urine  filtrée,  l'éther,  et  mieux  encore  le  chlo- 
roforme et  le  sulfure  de  carbone,  donnait  un  liquide  rosé  ou  rouge- 
violacé.  Ce  qui  précède  montre  déj.'i  qu'il  existe  dans  l'urine  deux 
matières  coloranles  :  l'une  bleue,  à  peu  près  inso[uI>le,  mais  dans 
un  état  de  division  extrême  qui  lait  qu'elle  n'est  retenue  qu'incom- 
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plëtement,  même  par  un  doubU  filtre  de  papier  ;  l'autre  rouge, 
rendue  soiuble  par  l'ammoniaque  de  l'urine.  Aussi,  en  faisant 
réagir  Téther  et  mieux  encore  le  chloroforme  sur  Turine  filtrée^ 
puis  neutralisée^  le  chloroforme  se  colore  en  rouge  à  peine  violacé. 
Une  étude  plus  détaillée  des  principes  colorés  confirmera  bientôt 
les  idées  précédentes. 

10.  Sédiment  blanc  et  bleu.  —  L'urine  était  fortement  am- 
moniacale et  comme  telle  ne  contenait  en  dissolution  ni  phosphate 
de  magnésie,  ni  phosphate  de  chaux.  Le  sédiment  recueilli  sur  le 
filtre,  dissous  dans  l'acide  acétique  ou  dans  l'acide  chlorhydrique, 
et  cette  solution  acide,  filtrée,  puis  additionnée  d'un  grand  excès 
d'ammoniaque^  donne  un  dépôt  fort  abondant  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco>magnésien  cristallisé.  Mais  ce 
résultat,  commun  à  toutes  les  urines  ammoniacales ,  ne  saurait 
être  ici  l'objet  d'une  attention  plus  prolongée. 

Au  contraire,  il  est  important  de  noter  que  la  plupart  du  temps 
ee  sédiment  contenait  une  matière  bleue^  mais  en  si  petite  propor- 
tion^ qu'il  n'était  pas  possible  de  la  séparer  mécaniquement  ;  cette 
matière  bleue  se  dissolvait  dans  l'alcool  concentré  bouillant,  en  lui 
donnant  une  belle  teinte  violette.  En  recommençant  plusieurs  fois 
de  suite  le  traitement  par  l'alcool  bouillant,  toute  la  matière  bleue 
se  dissolvait  et  le  sédiment  n'en  contenait  plus  aucune  trace. 

Quand  les  parois  du  vase  qui  recevait  Turine  naturelle  étaient 
recouvertes  d'un  léger  enduit  bleu-violacé  mêlé  au  sédiment  blanc» 
cet  enduit  essuyé  sur  un  papier  à  filtre  et  celui-ci  épuisé,  après 
dessiccation,  par  l'alcool  bouillant^  donnait  régulièrement  à  ce  li- 
quide une  belle  teinte  violette. 

Ces  faits  montrent  déjà  l'insolubilité  de  la  matière  bleue^ 
comme  d'autres  qui  seront  mis  en  relief  établissent  à  la  fois  Tin- 
solubilité  de  la  matière  rouge  dans  l'eau  pure  et  sa  légère  solubi- 
lité à  la  faveur  de  Teau  ammoniacale. 

Ce  sédiment  blanc  contient  encore  des  matières  grasses,  dans 
une  proportion  bien  supérieure  à  celle  des  matières  grasses  de 
l'urine  normale.  Cette  plus  grande  quantité  des  matières  grasses 
est  très-fréquente  d'ailleurs  chez  les  albuminuriques,  et  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  malade  est  à  la  fois  paralysé  de  la  vessie  et  al- 
buminurique. 

11.  Extraction  des  matières  colorantes.  —  L'urine,  filtrée  cha- 
que jour  sur  un  double  filtre  en.  papier  blanc,  communique  à  ce 
papier  une  teinte  violette.i  plus  ou  moins  prononcée.  Je  réunis  les 
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lillres  de  dix  jours,  je  Ir?  dessèche  m  les  iraite  iiar  l'olcool  conces- 
trd  bouillant  ;  le  liquide  prend  une  belle  coloration  violeile, 
J'Ëiprime  fortemcnL  la  masse  de  papier  poar  en  extraire  le  liqqjdi 
encore  cliaud,  je  remplace  ce  liquide  par  une  nouvelle  dose  d'gl- 
coûl  que  je  fais  bouillir  comme  lapi-emîÈre  foi»,  j'eiprïmede 
nouveau  el  par  un  IroisiJime  Iraitcmenl  alcoolique,  j'eitraisipau 
prËs  toulo  la  maliËre  colorante. 

Tous  ces  liquides  alcooliques  sont  rëunis,  Hllrés  el  dvapordi 
presque  à  siccilé  à  une  basse  température.  Le  râsidu  de  l'iSvapo- 
ration  est  lava  à  Peau  distillde  aussi  complâlomenl  qus  pouihh 
pour  enlever  \es  wU  solubles  et  les  matières  eTtraclivei  qu'il  csnr 
lient  en  abondance.  Ces  eaux  de  lavage  sont  jetées  sur  un  fillrt 
de  papier  Beraélius  qui  retient  les  matières  coloranlei  entraintoit 
les  matières  insolubles  qui  s'^  trouvent  mélangeas.  Quand  ea  la>- 
vagc  est  complet,  le  filtre  et  le  résidu  sont  traités,  à  pluaieuri  n* 
prises,  par  l'alcool  concentriî  bouillant,  qui  dissout  non-seulemenl 
la  matiire  colorante  rouge,  ce  qui  est  facile,  mais  aussi  la  iBir 
titre  bleue,  beaucoup  plus  difficile  S  dissoudre.  La  solution  violatlo 
qui  en  rdsulte,  soumise  S  une  évaporation  lente  dans  une  uapsulfl 
recouverte  d'une  feuille  do  papier,  dépose  d'niiord  des  matières 
grasses.  Quand  ce  premier  dépât  est  formé,  le  liquide,  décanté  dam 
une  autre  capsule  et  abandonné  de  nouveau  à  l'évaporation  Ires* 
lente,  donne  peu  h  peu  un  di^pât  plus  ou  moins  abondant  da  cris- 
taux bleus.  Plus  l'évaporation  est  lente,  plus  les  crislam  bieua 
sont  trfcs-nets  et  volumineui.  La  matière  rouge  reslp  en  dissolulion 
dans  les  eaux-mËres  avec  une  Irës-faiblo  proportion  de  matiàra 
bleue  ;  si  elle  se  dépose  en  partie,  il  est  aisé  de  l'enlever  à  la  ma- 
tière bleue  par  des  lavages  à  l'alcool  faible  (i  30  degrés  environ), 
qui  ne  dissout  pas  sensiblement  la  matière  bleue, 

Quand  on  opère  sur  l'élber  ou  Is  cldoroforma  coloré  par  agita* 
tion  avec  l'urine  hnite,  il  faut  d'abord  évaporer  In  solution  à  sic- 
cité,  laver  le  résidu  k  l'eau  distillée,  le  ditsoudrc  dans  l'alcool  tpès- 
conccntré  bouilliint,  enfin  continuer  comme  précL^demmimt. 

12.  Pour  obtenir  plus  facilement  la  matière  rougo  exempta  de 
matière  bleue,  je  préfère  opérer  sur  l'urine  liltrco  deux  fois,  neu- 
tralisée par  l'acide  acétiqua  ou  l'acide  cblorhydrique,  puiï  agitée 
avec  du  cbloroforme.  Ce  liquide  se  sépare  alors  fort  bien  do  l'urine, 
il  se  cliargc  de  la  matière  colorante  rouge  mieux  que  t'étber,  et 
d'ailleurs  le  chloroforme  n'est  pas,  comme  l'étber,  absorbp  ep 
grande  proportion  par  l'urine.  Le  chloroforme  coloré,  isolé  de 
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l'ariae  an  moyen  d'un  entonnoir,  est  évaporé  à  sîccité,  Je  résidu 
•ttlâvë  à  l'eau  distillée,  puis  à  l'eau  ammoniacale,  desséché,  enfin 
dissous  dans  )*aloool  à  60  degrés  :  ce  liquide  possède  alors  une  belle 
cottlenr  rouge  sans  mélange  de  violet. 

43.  Dans  l'extraction  des  principes  colorants,  telle  que  je  viens 
de  la  décrire  sans  entrer  dans  des  détails  de  manipulation  que  cha- 
qve  opérateur  imaginera  très-aisément^  je  n'ai  fait  usage  que  de 
lëaetifs  neutres,  eau,  alcool,  éther,  chloroforme.  J'aurais  égale- 
nent  pu  faire  usage  d'alcool  méthylique,  de  sulfuré  de  carbone^ 
d'esseiice  de  térébenthine,  de  benzine,  mais  généralement  avec 
beaucoup  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Cette  pratique, 
nouvelle  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  donne  les  matières  qui  existent 
rédiement  dans  l'urine  et  non  les  produits  de  leur  transformation, 
comme  il  arrive  toujours  quand  on  fait  usage  de  réactifs  chimiques 
énergiques.  En  même  temps,  elle  rend  simple  et  rapide  la  consta- 
tation de  ces  principes  colorants,  dans  le  cas  où  ii  n'existe  au- 
cun Indice  extérieur  qui  éveille  l'attention  sur  leur  existence.  Les 
résultats  sont  bien  autrement  nets  que  ceux  que  Ton  obtenait 
en  faisant  agir  des  acides  minéraux  très-concentrés,  comme  on 
l'avait  fait  jusqu'à  présent. 

ÏA.  Propriétés  physiques  et  chimiques  des  matières  colorantes. 
-—Ces  deux  substances  sont  insolubles  dans  Tcau  distillée,  elles 
sont  inégalement  solubles  dans  l'alcool  ordinaire,  l'alcool  méthyli- 
que, Téther,  le  chloroforme,  la  benzine,  fe  sulfure  de  carbone,  l'es- 
sence de  térébenthine. 

L'acide  chlorhydrîque  ne  modifie  pas  la  couleur  de  leurs  dis- 
solutions. 

Le  noir  animal  décolore  compléteinent  leurs  solutions  alcoo- 
liques. 

De  même  que  les  solutions  de  rouge  et  de  bleu  d*aiilline  dans 
Palcool  et  les  diverses  solutions  bleues  de  l'indigo  sont  complète- 
ment décolorées  par  le  suif  hydrate  d'ammoniaque,  le  chlore  et  les 
hypochlorites  alcalins,  la  solution  alcoolique  de  l'une  ou  l'autre  de 
ces  matières  colorées  de  l'urine  est  complètement  décolorée  par 
chacun  de  ces  réactifs. 

La  solution  de  ces  matières  (bleue  ou  rouge) ,  décolorée  par  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque,  reprend  assez  rapidement  à  Pair  sa 
coloration  primitive. 

45.  Cette  décoloration  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  rend 
compte  d'un  phénomène  déjà  signalé  (8)  et  que  voici  :  Souvent 
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l'orioe  m'était  remise  «eniiblement  incolore,  el,  &ltr^  elle  laiiuit 
lurle  filtre  plaiou  moins  de  matière  colorante  tîoIu^.  Ad  furet 
fc  meniredela  Ëltr&lioD,  le  liquide  três-pulride,  cliargé  d'ammo- 
i]iu{[)eel  àe  «quelques  traces  de  salHiydrate  d'ammoniaque,  Buhis- 
lanl  le  contact  de  l'air,  j  prenait  rapidement  ime  teinte  rouge  istei 
prononcie  pour  rendre  Irëi-diitincte,  à  la  bimple  vue,  l'urine  fil- 
trée depuii  uoe  heure  de  celle  qui  filtrait  encore  xu  moment  de 
l'ubiervalion.  La  comparaison  élail  faite  sur  des  colonnes  liquides  de 
mime  épajsteur  et  dans  les  mêmes  conditions.  L'action  réductrice 
du  sulfliydrate  d'ammoniaque  sufTit  à  elle  seuleà  expliquer  ce  phéno- 
mène, qui  (>ourrai[  également  être  produit  par  an  élément  rédacteur 
indéterminé  provenant  de  la  décompoeilion  putride  de  l'urine. 

16.  Matière  rouge.  —  La  matière  rouge  se  dissout  facilement 
dans  l'ilcool,  l'éthcr,  le  chloroforme.  Quand  elle  asl  pure,  scsdiV 
solutions  ont  l'aspect  d'une  eoIuIiod  concentréedu  plus  beau  car- 
min dans  l'ammoniaque. 

Elle  ne  cristallise  pas  ;  j'ai  cru  l'avoir  obtenue  cristallisée,  mais 
j'ai  dédoublé  ce  produit  en  une  matièrecristallisée  incolore  encore 
indéterminée  et  en  une  matière  rouge  incristal lisable  dans  tous  les 
dissolvants  que  j'ai  eipérimentés. 

Pure,  cette  matière  ne  parait  pas  sensiblement  soluble  dans  l'eau, 
mais  l'eau  ammoniacale  la  dissout  un  peu,  ce  i|ui  explique  sa  dis- 
solution dans  l'urine  putride.  Aussi,  quand  l'urine  brute  a  été  fil- 
trée deux  ou  trois  fois,  puis  neutralisiïc  par  un  acide,  en  la  Cllrant 
de  nouveau,  le  filtre  se  colore  en  rose  et  en  rouge  ;  cette  expérience 
montre  bien  l'influence  dissolvante  de  l'alcali  sur  la  matière  rouge 
et  la  moindre  solubilité  de  celle-ci  dans  une  liqueur  neutre  ou 
acide. 

L'eau  faiblement  ammoniacale,  dissolvant  à  peine  la  matière 
rouge,  j'ai  pu  en  faire  usage  pour  dépouiller  celle-ci  d'une  matière 
r<5aineuse  jaunAire  qui  l'accompagne  assez  souvent.  Comme  la 
matière  rouge  est  soluble  dans  l'alcool  à  30  ou  40  degrés,  il  est 
aisé  de  la  séparer  au  moyen  do  ce  dissolvant  des  matières  grasses 
qui  sont  k  [leîne  solubles  dans  l'alcool  faible. 

L'aciilesulfurique  dissout  la  matière  rouge,  sans  se  colorer  sen- 
siblement; en  étendant  la  dissolution  avec  de  l'eau  distillée,  la 
substance  colorée  se  dépose  apparemment  inaltérée. 

i7.  Matière  bleue.  —  La  matière  bleue  n'a  jamais  été  obtei 
que  dans  une  très-petite  proportion,  souvent  même  sou  existe; 
dans  l'urine  pouvuil  être  révoquée  en  doute.  Elle  est  moins  soli 
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dans  Palcool  que  la  matière  rouge  ;  elle  se  dissout  assez  difficile- 
ment aussi  dans  le  chloroforme  et  Téther^  colorant  ces  liquides  en 
violet  plutôt  qu'en  bleu,  sans  doute  parce  que  jamais  je  n'ai  réussi 
à  ayoir  de  la  matière  bleue  absolument  débarrassée  de  toute 
trace  de  matière  rouge,  ce  que  montre  bien  l'examen  microsco- 
pique. 

Sa  solution  alcoolique,  mêlée  ou  non  à  celle  de  la  matière  rouge, 
abandonnée  à  une  évaporation  extrêmement  lente,  donne  des  cris- 
taux prismatiques. 

Ces  cristaux  sont  bleus,  presque  noirs  s^ils  sont  épais.  Ils  se  mon- 
trent sous  la  forme  de  prismes  droits  très-allongés,  dont  les  extré- 
mités sont  assez  fréquemment  taillées  en  biseaux  ;  leurs  arêtes 
sont  elles-mêmes  quelquefois  remplacées  par  des  petites  facettes. 
Tantôt  ils  sont  isolés,  tantôt  groupés  en  masses  irréguiières  autour 
desquelles  de  longues  aiguilles  prismatiques  apparaissent  disposées 
comme  les  rayons  des  oursins,  ou  sous  la  forme  très-fréquente 
d'étoiles  d'un  volume  assez  considérable.  La  figure  ci-dessous  donne 
une  bonne  idée  de  l'aspect  de  ces  cristaux  et  de  leurs  groupe- 
ments. 
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1^  La  matière  bleue  se  dissout  dans  Tacide  sulfurique  concentré , 
surtout  à  l'aide  d'une  douce  chaleur,  comme  cela  a  lieu  avec  l'in- 
digo. Cette  solution  est  bleue  ;  elle  est  décolorée  par  le  chlore  et 
par  les  vapeurs  nitreuses.  Etendue  d'eau,  elle  dépose  la  plus  grande 
quantité  de  ses  éléments  colorés,  absolument  comme  le  fait  la  so- 
lution sulfurique  d'indigo  dans  les  mêmes  conditions. 

La  solution  de  la  matière  bleue  dans  l'alcool  ordinaire  ou  dans 
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l'alconl  mélbylique,  obtenue  à  l'aide  delà  clmli'ur.  est  ra)}tdeRieiit 
dëculorée  [tar  quelrjuCB  buUtis  de  chlore  ou  de  vapeurs  nilreus«B. 

La  nmtière  hieue  et  la  matiùre  rouge  le  xriparcnt  irèa-difîQail»*  | 
meDl  l'una  dti  l'autre  ;  j'ai  montra  précédemmeDt  (11)  que  It 
meilleur  mojen  Ua  les  séparer  oonside  à  rendra  Irèw'lmiv  l'évapo-* 
ration  de  leur  solution  commune  dans  l'alcool  ;  la  matière  bleus  te 
dépose  aloru  ci  iïlallisâe  et  surfisaromcnt  adhérente  aux  (lU-oit  du 
vase,  pour  que  l'on  puiï«e  enlever  la  matièi'c  rouge  par  des  lavigea 
au  chloroforme  ou  à  l'alcool  très-aQaiblI.  La  matière  rouge  leuiLle 
aider  k  la  dissolution  de  la  matière  Iileuu,  car  celle-ei  iiolcd  esl 
moine  solublë  dana  leurs  dissoUftoti  eoramuns  ;  voilà  poarqttn  il 
est  si  diriiuile  d'exlrait-c,  à  i'âULl  de  cristaux,  la  matîàra  bl«iadi 
la  solution  violette  produite  par  leur  mélange. 

J'ai  examiné  comparativement  les  criMaut  d'itidigoline  (1}  prA^ 
venant  de  la  euliliniation  de  l'indigo  du  commeruo,  avec  les  cril> 
taux  bleus  do  l'uiino,  et  je  n'ai  observd  nuuuno  ditfêraoca  fond»- 
mentale  entre  eux.  J'ai  également  comparé  ces  orislaux  bleui  di 
digotina  d'abord  sublimiit!,  puis  dissoute  dani 
l'alcool  concentre  boitillant,  enfin  déposée  à  l'étal  de  cristaux  mi' 
croscopiques  pendant  le  refroidissement;  làj  encore,  je  n'ai  pis 
ii  à  constater  di's  diffiîrences  sérieuses. 

,  répétéun  assez  grand  nombre  de  fois,  me  fait  croire 
à  l'identité  des  cristaux  bleus  de  l'uriiiË  avec  l'indigotine.  L'élude 
des  propriétés  chimiques  et  surtout  l'action  dissolvante  de  l'acide 
sulfurique  et  l'action  décolorante  du  chlore,  me  font  considérer 
ces  deux  matiâres  comme  identiques.  Les  doutes  émis  jusqu'à  pré- 
sent sur  les  difTéi'enceij  de  forme  dans  les  ciislAux  ne  me  paraissent 
pas  fondés.  Nâaoraoins,  je  ne  puis  m'ernpéchcr  de  reconnaître  que 
ces  cristaux  bleus  m'ont  paru  plus  soiubles  dans  l'alcool  froid  que 
l'indigotine  obtenue  pai*  sublimation  ;  cela  tient  sans  doute  k  l'étal 
jikysique  des  cristaux. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


[1]  L'Indigo  qui  a  servi  3  ccUa  aublimalion  avait  été  préalublement  lavèk 
l'eau  uhurgéit  d'sciiJc  uUlarhjiIrtquc,  il  l'am  mou  laque,  i  l'alcool  bouillani,  eaflB 
il  i'ïaa  dUlillée. 
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midecine  de  Pàrié^  ihèdeôita  de  ThôpiUl  dé  la  Initié  \   avec  fl^t^âê  dand  le 

Let  deiix  morceaux  capitaux  de  ce  livre,  sang  parler  de  Tintro- 
dudion  dont  Ta  enrichi  M.  le  professeur  Lasègue  et  dont  nous  par- 
leroiii  tout  à  l'heure,  sont  l'ulcère  simple  de  Testomac  et  le  cancer 
de  la  même  portion  du  tube  digestif.  Tout  a  presque  été  dit  en 
nofographie  sur  les  symptômes  et  révolution  de  ces  deux  processus 
«KMrbides»  aussi  nous  nous  contenterons^  quant  à  cette  partie  de  la 
4ouUe  monographie  du  médecin  anglais,  de  dire  que  le  lecteur 
.trouvera  sur  ce  point,  dans  le  Traité  des  maladies  de  t estomac^ 
un  tableau  complet  de  la  physionomie  de  ces  graves  lésions.  I) 
était  Une  question  qui  nous  intéressait  davantage^  c^est  celle  de 
l'étiologie^  bon  du  cancer  gastrique  qu'un  voile  impénétrable  cou- 
vre toujours,  mais  de  T ulcère  simple  de  l'estomac  dont  le  proces- 
sus^ plus  traumatique,  si  nous  pouvons  ainsi  dire^  semble  devoir 
«e  dérober  moins  à  Tenquête  d'une  forte  étude.  L'illustre  observa- 
teur anglais  paraît  lui-même  Tavoir  compris  ainsi,  en  demandant 
tea  enseignements  propres  à  le  guider  dans  cette  recherche,  à  une- 
physiologie  qui)  sans  commander  une  foi  entière,  s'inspire  cepen- 
dant de  notions  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner,  à  moins  d^emprison- 
nar  son  esprit  dans  le  cercle  de  fer  d'un  empirisme  brutal  ;  il  est 
arrivé  sur  ce  point  à  une  conception  qui,  pour  ne  pas  se  perdre 
dans  les  nuages  de  l'observation  microscopique^  ne  laisse  pas  de 
se  présenter  avec  un  certain  degré  de  vraisemblance. 

Bien  qu'il  ne  fût  ni  long  ni  difficile  d'exposer  ici  cette  conception 
simple^  nous  nous  en  abstiendrons  cependant^  ne  fût-ce  que  pour 
n€  pas  nous  exposer  à  tomber  dans  les  redites  d^une  controverse 
toujours  possible,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  avec  l'auteur 
gue  ((  l'ulcère  semble  être  par  son  point  de  départ  une  lésion  du 
système  vaso-moteur^  un  accident,  pour  ainsi  dire,  déterminé  par 
une  congestion  excessive  de  l'estomac.»  Quelle  que  soit,  au  point  de 
vue  scientifique^  la  valeur  de  cette  conception  théorique,  il  est  assez 
remarquable  qu  elle  concorde    parfaitement   avec  Vensetnble  des 
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moyens  qne  l'ezpjrîence  &  d>!mnnlrë!:  comme  Auit  Im  plus  pro- 
pres. 80Ît  à  relarder  l'^chéaDce  fatale  d'une  mAladii;  âa  nature  cs- 
scnliellement  destructive,  soit  à  eo  amener  la  déGotUve  guétison. 
Ces  moyens  sont  connus,  et  la  longue  expérience  qu'en  a  faîte  un 
médecin  aussi  distingué  que  M.  Brinlon  ne  peut  qu'en  cooGrmer 
la  haute  efficacité  ;  il  est  inutile  de  les  rappeler  ici.  Qu'on  noui per- 
mette seulement,  pour  marquer  avec  quelle  scrupuleuse  altenliDn 
ce  médecin  surveille  la  marclie  de  la  lésion  dont  il  traite,  de  rs|>- 
pcler  le  conseil  de!  l'auteur  relativement  à  l'excessive  circonspec- 
tion avec  laquelle  il  faut,  dans  ce  cas,  explorer  le  viscère  malade, 
Cette  mesure  dans  la  palpation  de  la  région  épigastrîque  clans  l'ul- 
cère ronddel'esLomac,  il  était  d'autant  plus  nécessaire  de  l'indi- 
quer pour  prévenir  le  danger  d'une  perforation  souvent  im- 
minente, que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  face  d'une 
telle  maladie,  on  peut  se  demander  si  l'on  a  sous  les  yeux  la  sym- 
ptomalologie  d'un  simple  ulcère  ou  d'un  cancer,  et  qu'une 
exploration  plus  ou  moins  souvent  répétée  peut  seule  conduire  à 
résoudre  la  question. 

L'histoire  du  cancer  de  l'estomac,  quoique  aboutissant,  du  cWé 
le  plus  intéressant  de  la  pratique,  à  une  conclusion  plus  sombre, 
comme  l'expérience  de  tous  les  jours  le  montre  à  chacun  de  nous, 
n'en  est  pas  moins  présentée,  dans  le  traité  dont  nous  nous  occu- 
pons en  ce  moment,  avec  tous  les  développements  commandés  par 
la  nosographie.  Quant  au  traitement  qu'il  convient  d'appliquer  à 
cette  nosorganie,  l'auteur  le  laisse  à  peu  près  oii  il  était  avant  lui, 
c'est-à-dire  à  un  ou  deux  degrés  au-dessus  de  zéro.  Pourtant, 
comme  on  voit  quelquefois  le  cancer  gastrique,  dans  son  évo- 
lution, affecter  certaines  allures  de  l'ulcère  simple,  M.  Brinton 
renvoie  it  la  thérapeutique  largement  développée  de  cette  maladie 
pour  combler  les  lacunes  qu'il  a  intentionnellement  laissées  dans 
cette  partie  de  son  intéressant  travail. 

Nous  avons  loué,  il  y  a  un  instant,  notre  savant  confrère  d'oulr&- 
Manche  d'avoir  au  moins  tenté  de  se  rendre  compte  par  les  notions 
d'une  saine  physiologie  du  développement  de  l'ulcère  gastrique 
simple;  mais  où  nous  l'aurions  bien  plus  applaudi  encore,  c'eût 
été  dans  une  étude  qui  eût  eu  pour  but,  non  de  nous  expliquer  tant 
bien  que  mal  cette  évolution,  mais  de  rechei-cher  sous  quelle  in- 
fluence du  milieu  interne  ou  externe,  sous  quelle  forme  d'incuba- 
tion, de  genèse  progressive, ces  nosorgaiiies  se  sont  lentement  pro- 
duites, et  en  quel  rapport  avec  les  accidenta  protéiformes  de  1< 
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dyspepsie.  C^est  ici  que  notre  éminent  confrère,  M.  le  professeur 
Lasègue,  dans  l'introduction  qu'il  a  placée  en  tête  de  la  très-cor- 
recte version  de  M.  le  docteur  Riant,  corrige  et  complète  ce  qu'il 
peut  y  avoir  d'erroné  et  ce  qui  manque  dans  les  deux  grandes 
monographies  dont  nous  venons  de  parler,  comme  dans  le  chapitre 
écourté  de  la  dyspepsie,  relativement  à  cette  capitale  question.  Mal- 
heureusement le    complément  et  la  correction  du  professeur  de 
Paris  portent  encore  moins  sur  les  résultats  d'une  observation  bien 
définie  que  sur  la  lacune  qu'ils  ont  pour  but  de  combler,  et  sur  le 
pressentiment  du  lien  de  connexion  qu'ont  nécessairement  avec 
des  antécédents  pathologiques  les  altérations  que  nous  ne  voyons 
que  quand  elles  nous  crèvent  les  yeux.  M.  Lasègue,  tout  en  re- 
connaissant que^  dans  la  recherche  de  ces  antécédents^  il  faut  ap- 
porter une  sagacité  peu  commune  pour  ne  pas  s'exposer  à  dérail- 
ler au  premier  pas,  ne  désespérerait  plus  de  voir  ces  recherches 
couronnées  de  succès  si  elles  étaient  faites  avec  persévérance  —  et  à 
la  condition^  lui  demanderons -nous  la  permisssion   d'ajouter^ 
de  ne  point  nous  boucher  les  yeux  de  l'esprit^  sous  prétexte  de 
nuire  à  la  pureté  de  l'image  rétinienne^  ou  à  l'hallucination  vraie, 
comme  le  dit  M.  Taine.  En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  dans 
ces  ténèbres  où  nous  nous  sommes  un  peu  acoquinés  par  scrupule 
excessif  de  méthode   ou  de  logique,   notre  savant  confrère  mar- 
que bien  Je  vide  et  montre  la  voie  [qu'il  faut  suivre  pour  arriver 
à  la  terre  promise.  Ecoutons-le  un  instant  sur  ce  point;  obliger 
tout  au  moins  à  penser,  quand  on  ne  peut  immédiatement  satis- 
faire les  légitimes  curiosités  de  l'esprit,  c'est  un  des  meilleurs 
services  que  l'on  puisse   rendre  à  une  science  en  voie  d'évo- 
lution. 

((  Les  raisons  de  cette  ignorance  relative  sont  nombreuses^  dit-il 
quelque  part;  Tordre  est  loin  de  régner  et  d'avoir  succédé  au  désor- 
dre dans  le  classement  des  phénomènes  gastriques.  Les  auteurs 
qui  ont  le  plus  efficacement  contribué  à  l'avancement  de  nos  con- 
naissances ont  constitué  des  espèces  anatomo-palhologiques  y  et 
n'ont  attaché  d'importance  qu'aux  symptômes  en  rapport  avec  la 
lésion.  Toute  la  période  prodromique  qui,  devançant  Taltération 
définie^  en  prépare  la  venue,  la  période  initiale  qui  répond  aux 
premières  phases  de  l'évolution  de  la  lésion^  ont  été  négligées.  Leur 
étude  nuisait,  en  effet,  à  l'étude  du  diagnostic,  et  il  était  plus  di- 
dactique de  ne  faire  commencer  le  cancer  de  l'estomac  qu'aux  vo- 
missements significatifs,  ou  à  la  perception  de  la  tumeur.  Ces  anlé- 
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d*  «ont  ainsi  mlé*  confon<liu  ilai»  U  du»  4k 
djipeptiei,  et  le  jour  oii  la  maladie  fircnaît  un  nom.  tm  bs  anit 
d^ji  ouliliëa.  La  Uiiirapemique  ajourniSQ  jusi^u'â  conifilet  infenié 
ne  trutivaJi  plui  à  résoudre  que  des  problèmes  insoiuUes. 

Tout  cela  pst  auui  judicieusement  pensé  que  bieo  dit. 
Tou<lrioiis  pouroir  ajoater  à  ceLte  âne  remarque  ce  qae  U. 
4i(  plus  loin  a;ir  les  diverses  fonaes  Je  la  djspopMe,  sur  ]es 
ncfioiiï  de  ces  diverees  furmes  arec  les  étals  généranx  dont 
soiff  comme  \e;  reflet  douloiireiii,  et  l'echercber  avec  lui, 
|iii,  qqell^  ^ontije  ce^  foriaes  ce|les  qui  se  montrent  le  plus  ordi- 
Hfljreipent  comme  l'antécédent    palliologique  Je  l'ulcère,  ou  du 
Cifpc^rdu  principal  ^rgane  de  la  digestion  ;  ou  bien,  pour  parler  un 

i  nous  sied  mieuj,  nous  di'aircriooB  qu'achevant 
r^nt^rquable  esquisse  qu'il  a  placée  l""  lèle  du  livre  de  Brinton. 
rniiienl  profeii^jeur  nous  donnât  uq  traité  complet  des  maladies 
l'e^lomitCi  cointne  il  a  fait  ppifr  Itia  angines.  Lit  remarquable  si 
cit^,  c<;  nobl^;  inslititl  de  l'esprit  qui  le  pofte  à  scnilt 
dçns  leur  origine.  \  citimer  Mirlout  les  [ableaus  Rvanl  U  \iàllto,\ 
c()nduirajen(  perl^jneraeut  à  éclairer  bien  des  points  obfci 
»Y!fiboreiil  |en|p(||pnl,  sourdemenl,  les  lésions  graves  qui.  ai 
^  degré  QÎi  seulement  nou?  commençons  à  nous  en  occuper 
m^ftïùTe  aijfieuse,  écLappent  à  pgfi  prbs  pomplétemcnt  aux  priai 
nolf^  thériipciftiq^c. 

lléliisl  ppiir  lipaucoup  d'enlr^  nous,  quqnd  reyiendi 
despalicuti'S  >!ludoB,  qui^a4  reviendra  l'b^u''^  ^i  demandant 
g^nijreui  crédit  h  l'aveiiir,  i|  nous  sera  pe)'n|is  de  fcmor  et  d'at- 
tetidrii  palJemmetiL  que  l'action  nécessaire  du  lempït  ait  inûi'i  la 
lou  espérée'^  Je  ne  sais  ;  mais  ce  que  je  sjis  bien,  c'est  qu'il 
ne  faut  pas  d^se^pérer  ;  c'est  iiuc,  dan?  celte  yictojre  de  la  force  ma- 
léfiulle  sur  une  noble  nation  surprise  et  ignominieusenjuut  trom- 
pée, ups  forces  ïiyes  n'ont  point  Hé  éteintes,  el  l'intelligence  et  le 
cojur,  reprenant  leur  œuvre  sous  l'œil  de  Diou,  rétabliront  ua 
jour,  ÉOjei-en  sûr,  l'équilibre  nn  inslant  Iroublé.  Dans  cette  réédi- 
licalioi)  de  noire  noble  France  un  instant  a|iaitiîe,  la  science  qui  a 
|)pur  objet  d'appt'epdi'C  à  l'bommeà  consei'ver  le  bien  précieux  de  la 
saplé,  uldele  lui  rendre  quand  il  l'a  perdu,  nu  faillira  pas  à  sa 
généreuse  mission.  Lorsque  nous  regardons  autour  de  nous,  les 
s  se  pressent  qui  npus  sont  une  caution  sûre  de  cet  avenir 
|!,  el  If^  nom  de  M.  ^së^te  n'est  pas  un  des  derniers  que 
nqHîi'iW"^WlP*  fPHÎlWfWedéfqiilpHlios  yeux  la  mystérieui», 


à 
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sibylle.  Coii^ragç;  donc  et  patience  ^  ja  fortune  et  le  génie  de  h 
France  ne  sont  que  voilés. 

Cet  oracle  est  plus  sûr  que  celui  de  Galchas. 

En  ^nissan(  ces  pages  écrites  ^u  fiourant  de  |a  plume,  qu'op 
nous  permette,  contrairement  à  notre  ]:|abitude, .  de  Iq^  sjgner  de 
notre  très-bumble  nom  ;  elles  se  termii^çnt  par  un  pri  du  cœ^^  qui 
n'entend  rien  aux  coquetteries  de  la  Galatëe  du  poète,  ou  aux 
modesties  de  l'anonyme. 

MâX  SlMON^ 


BULLETIN    DES   HOPITJ^l^X 


Db  Là  gangrène  produite  par  les  pansements  a  L^AcmB  ppt- 
j^iQUB.  —  L'acide  phénique  joue  un  grand  rôle  dans  le  pansement 
des  plaies  depuis  quelques  années.  Les  nombreuses  publications  et 
réclames  faites  sur  ce  produit  l'ont  rapidement  Vulgarisé,  de  sorte 
que  beaucoup  de  blessés  vont  directement  chercher  ce  m^dicaf^ent 
chez  le  pharmacien  sans  prendri^  aucun  avis  préalable.  Il  est  très- 
utile  de  prévenir  les  praticiens  qiïe  dette  conduite  peut  avoir  de 
graves  inconvénients.  Trois  fois  depuis  un  mois  environ  j*ai  observé, 
à    l'hôpital  Saint-Antoine,  une   gangrène   cpmplète   de  ja  partie 
lésée  (deux  fois  un   doigt ,   une  fois  le  gros  orteil) ,    par  sujle 
d^une    application  défectueuse    de  Tacide    phénique.   Deux  des 
malades    ont  apporté  à   la  consultation   de   Thôpital  la  solution 
dont  ils  s'étaient  servis  et  l'explication  des  accidents  a  été  facile. 
Au  fond  du  flacon   existait  une  couche  haute   de  1   centimètre 
environ,  formée  d'acide  phénique  pur,  et,  au-dessus,  la  solutioi^ 
çopcentrée  avec  son  cafactèfe   )ia|)ituel,   p^est-à-dire  transjucide. 
Au  moment  de  s'en  servir,  les  maladies  agitaient  le  flacon;;    ils 
produisaient  aussitôt  une  émulsion  tenant  en    suspension  Tacide 
phénique  pur,  et  trempaient  dans  cette  émulsion  le  linge  .destiné 
au  pansement.  Il  est  aisé  de  concevoir  ce  qui  se  passait  alors  :  Ta- 
cide  phénique  pur  qui  se  trouvait  dansl'émulsion,  se  déposait  sur 
la  partie  blessée  comme  il  se  déposait  auparavant  au  fond  du  fla- 
con. Donc  cette  partie  était  en  contact  avec   un  caustique  d^ine 
extrême  puissance,  l'acide  phénique  pur.  Il  en  est  résulté  une  gan« 


—  276  — 

grène  de  toute  la  partie  enveloppée^  gangrène  si  profonde  que  les 
doigts  sont  tombés  ou  vont  tomber. 

Je  n'ai  pu  recueillir  l'observation  du  premier  blesse,  qui  n'a  fait 
que  passer  à  la  consultation  de  l'hôpital  :  le  doigt  indicateur  était 
froid  et  noir.  Je  pus  introduire  une  épingle  jusque  sur  la  phalange 
sans  déterminer  la  moindre  douleur. 

Voici  les  deux  autres  observations^  recueillies  par  M.  Magnant^ 
externe  du  service. 

Obs.  l.  Le  nommé  G***,  Antoine,  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
demeurant  à  Saint-Mandé,  porta,  le  8  août^  le  doigt  médius  de  la 
main  droite  contre  une  scie  circulaire  en  mouvement.  Il  en  résulta 
deux  légères  excoriations  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  phalange.  Le  malade  s'étant  précédemment  soigné 
avec  du  phénol  Bobœuf,  envoya  sa  petite  iille  chez  un  pharmacien 
chercher  de  Tacide  phénique.  Au  fond  du  flacon  existait  un  dépôt 
évalué  environ  au  dixième  du  contenu.  Il  agita  le  liquide,  en  imbiba 
un  linge  dont  il  enloura  les  deux  dernières  phalanges  du  doigt 
médius. 

Le  pansement  fut  ainsi  fait  pendant  trois  jours.  Le  malade  ne 
souffrait  nullement;  mais  remarquant  que  son  doigt  devenait  noir, 
il  cessa  Tapplication  phéniquée,  et  alla  trouver  un  pharmacien  qui 
lit  appliquer  de  Talcool  camphré  ;  cette  application  a  été  continuée 
jusqu'aujourd'hui,  1"  septembre. 

Les  deux  dernières  phalanges  du  doigt  médius  droit  sont  com- 
plètement sphacelées;  elles  sont  noires,  dures  et  ratatinées  comme 
dans  la  gangrène  sèche;  un  sillon  déjà  profond  les  sépare  de  la 
première  phalange  qui  est  intacte. 

On  fait  appliquer  des  cataplasmes  pour  accélérer  la  chute  des 
parties  mortifiées.  Ce  malade,  qui  n'avait  primitivement  qu'une 
simple  excoriation,  va  perdre  son  doigt. 

Obs.  II.  Cette  observation  est  moins  concluante  que  la  précé- 
dente. Le  gros  orteil  gauche  a  subi  la  pression  d'une  voiture 
pesamment  chargée  et  les  renseignements  ont  présenté  une 
certaine  obscurité.  Cependant,  si  Ton  considère  que  le  gros  orteil 
était  sphacelé,  que  la  gangrène  n'occupait  pas  seulement  la  face 
dorsale,  mais  aussi  la  face  plantaire^  que  la  ligne  de  démarcation 
d'entre  le  mort  et  le  vif  était  circulaire  et  que  le  gros  orteil  est 
tombé  en  totalité,  absolument;;comme  le  doigt  du  malade  précédent, 
s'en  rapportant  d'ailleurs  à  ce  renseignement  que  la  coloration 
noire  n'est  apparue  que  plusieurs  jours  après  l'accident,  alors 
qu'on  employait  Tacide  phénique,  on  sera  autorisé  à  conclure  à  une 
gangrène  produite  par  le  pansement  phénique. 

D'  TlLLÀUX. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


Opération  césarienne  poê$ 
mèar$9»n  avec  conservation 
de  Tenfant,  pratiquée  chez 
une  femme  morte  d'éclamp- 
sie  pnerpérale.  M.  Moliuier,  in- 
terne des  hôpitaux ,  rapporte  ainsi 
l'observatlou  qui,  dit-il,  a  été  publiée 
par  the  Lancet,  en  1869,  avec  quel- 
ques inexactitudes,  mais  n'a  pas  été 
reproduite  dans  les  journaux  de  Paris. 

Rosalie  B...,  passementiëre  ^  âgée 
de  vingt- cinq  ans^  entre  à  l'hôpital 
Neclier,  salle  Sainte- Eulalie,  no  22, 
le  29  août  1868.  Au  rooment  de  son 
entrée,  la  malade  peut  à  peine  répon- 
dre d'une  manière  vague  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Elle  dit 
qu'elle  est  souffrante  depuis  dix  jours 
seulement.  Elle  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  ventre.  Elle  a  une  toux  légëre 
et  une  diarrhée  abondante.Elle  n*a  pas 
détaches  sur  le  ventre.  Elle  est  encein- 
te, et  dans  son  neuvième  mois.  Depuis 
le  commencement  de  sa  grossesse,  elle 
a  eu  plusieurs  attaques  de  convulsions. 
Huit  jours  après  son  admission,  elle 
a  une  attaque  suivie  de  quatre  ou 
cinq  autres.  Ces  attaques^  au  dire  de 
la  religieuse  de  la  salle,  étaient  très- 
violentes,  et  ressemblaient  à  de  Tépi- 
lepsie;  la  malade  était  dans  un  état 
d'insensibilité  complète.  Elle  était 
tombée  de  son  lit  plusieurs  fois.  On 
avait  examiné  souvent  les  urines,  él 
on  n'y  avait  pas  trouvé  d'albumine. 

Le  9  septembre,  la  malade  eut  une 
dernière  attaque  et  mourut  une  de- 
mi-heure après.  L'opération  devait 
être  faite  par  mon  collègue  Â.  Hybord, 
interne  de  Sainte-Eulalie  ;  comme  il 
était  absent  et  que  j'étais  de  garde, 
elle  me  revenait  de  droit. 

Quelques  minutes  après  la  mort, 
j*incisai  l'abdomen  couche  par  couche 
sur  la  ligne  médiane,  etc.;  arrivé  à 
la  poche  des  eaux,  je  Tincisai  sur  la 
sonde  cannelée.  L'enfant  ne  présen- 
tait aucun  signe  de  vie.  Je  fis  l'insuf- 
flation bouche  à  bouche,  et  la  respi- 
ration artificielle  pendant  assez  long- 
temps, sans  succès.  Nous  continuons, 
mes  collègues  et  moi,  à  faire  la 
respiration  artificielle,  et  nous  cha- 
touillons les  narines  avec  les  barbes 


d'une  plume.  11  nous  semble.que  Ten- 
fant  respire;  nous  en  avons  bientôt 
la  certitude,  et  enfin  nous  avons  le 
bonheur  de  le  voir  pousser  un  cri. 
C'était  une  fille  très- forte  et  très-bien 
constituée  ;  elle  continua  à  vivre  et 
fut  baptisée.  Les  sœurs  voulurent  lui 
donner  mon  nom,  et  on  l'appela  Jo- 
séphine. Sur  l'avis  de  M.  Delpech,  on 
y  ajouta  le  nom  de  Gésarine.  Au  bout 
de  quelques  jours,  elle  fut  envoyée 
aux  Enfants  assistés.  {Gazette  des  116- 
pitaux,  1871,  no  81.) 

De  riode  contre  la  fièvre 
intermittente.  En  signalant  l'an- 
née dernière  (t.  LXXVIII)  remploi 
de  l'iode  comme  spécifique  contre  les 
fièvres  intermittentes,  préconisé  par 
M.  le  professeur  W'illebrand  ,  de 
Helsingfors,  nous  en  appelions  à  l'ex- 
périmentation clinique  pour  prononcer 
sur  la  valeur  de  ce  moyen.  M.  le  doc- 
teur Douaud,  de  Bordeaux,  vient  de 
répondre  à  cet  appel  par  une  commu- 
nication faite  à  la  Société  de  médecine 
de  cette  ville,  et  dont  nous  nous  bor- 
nons à  donner  les  conclusions.  Rap- 
pelons d'abord  la  formule  mise  en 
usage  : 

Iode  . 0K,50àlgr. 

lodure  de  potassium.  1  ,00  à  2 
Eau  distillée.  .  .  .  10  ,00 

4  ou  5  gouttes  de  cette  solution 
toutes  les  deux  heures  dans  de  Teau 
vineuse. 

L'iode  a  été  employé  par  M.  Douaud 
dans  treize  cas  de  fièvre  inter> 
mittente  et  dans  un  cas  de  névralgie 
intermittente.  Il  a  combattu  efficace- 
ment la  fièvre  neuf  fois,  et  a  pleine- 
ment réussi  contre  la  névralgie.  Sur 
les  quatre  insuccès,  un  ne  peut  être 
attribué  au  médicament,  mais  au  refus 
de  la  malade  d'en  continuer  l'usage, 
car,  après  un  jour  d'administration, 
il  avait  modifié  sensiblement  l'inten- 
sité de  l'accès  fébrile. 

Ces.  observations  viennent  donc 
confirmer  celles  du  professeur  de 
Helsingfors  et  nous  enseigner  que, 
si  l'on  doit  renoncer  à  employer  Tiode 
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dans  les  cas  de  fi^rre  pernideme  par- 
ce qoe  son  action  n'est  pas  asseï  rapide* 
ce  iDéUllolde  peut  rendre  de  ;rranifs 
services,  oolamiDeol  ch**!  le<i  enf-ints 
qui  prf  nnPDt  facilement  le  médicament 
dans  de  l>au  Tineu8**.Son  peu  de  Talear 
le  rend  précieux  dans  la  méflecine  des 
campagnes,  surtout  à  une  époque  oii 
le  sulfiite  de  quinine,  qui  reste  mal- 
gré tout  le  premier  antipériodique, 
est  ni  rare  et  si  cher. 

Enfîn.  le  bon  résultat  qu'il  a  donné 
à  l'autrur  dans  un  cas  de  névnlgie 
intermittente  l'encourage  à  préconi- 
ser l'iode  contre  celte  maladie  si 
douloureuse  et  quelquefois  si  rebelle 
à  toute  médication  {Union  médicale 
de  la  Gironde,  1871,  n«4.) 

Ignlpanetnre.  G*est  un  procédé 
de  caitlérisation  imaginé  par  M.  le 
professeur  Richet,  qui  remploie  de- 
puis quelque  temps  dans  son  service 
(le  la  Clinique.  Il  consiste  à  plon- 
ger à  plusieurs  reprises,  en  des 
points  différents,  dans  les  tissus  mor- 
bides que.  Ton  désire  modifier»  un 
petit  cautère  à  boale^  terminé  par  une 
aiguille  longue  et  fine,  et  roiigie  à 
blanc.  M.  lUcbel  se  sert  de  cautères 
armés  4'une  aiguille  de  platine  de 
5  à  6  centimètres  de  longueiir.  dont 
la  base  a  environ  3  ou  4  millimètres 
de  diamètre,  et  dont  l'extrémité  est  a 
t)eu  près  mousse.  L'aiguille  est  vissée 
sur  la  bdule  du  cautère,  qui  esi  en 
acier,  et  qui  a  1  centimètl>e  de  rayon. 

Pour  faciliter  le  manuel  opératoire, 
l'aiguille  est  fixée  à  angle  droit  sûr 
le  manche.  Supposant  que  Ton  veuille 
appliquer  t'ignipuucture  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou,  par  exem- 
ple,  on  commencerait  par  choisir  les 
points  convenables,  el  on  les  marque- 
rail  d'avance  avec  une  goutte  d^en- 
crn.  Les  caulères  préalablement  rou- 
gis et  apportés  près  du  maJadei  le 
chirurgien  les  prend  les  uns  après  les 
autres  et  les  plonge  successivement 
et  rapidement  dans  les  points  mar- 
qués. 

L'aiguille  brûle  et  détruit  les  tissus 
devant  elle  ,  et  pénètre ,    avec  une 

frrande  ficllité,  &ussi  loin  qu'on  peut 
e  désirer,  mais  de  manière  i  éviter 
cependant  que  la  boule  brûle  la  peau; 
raiguille,  à  cet  effet,  ne  doit  pas  pé- 
nétrer au  (lelî^  des  deux  tiers  environ 
de  sa  longueur.  On  doit  la  retirer 
comme  on  Ta  f^it  pénétrer,  rapide- 
ment, .mais  sans  violence  et  sans  hé- 
sitation. {^Hevue  m<fd. ,  sept.  iétO.) 


■est  4e  Im  gmMm.  Ex- 
trait da  rapport  triennal  sur  les  af- 
fections cutanées  traitées  à  l'hôpital 
de  Milan,  par  Angelo  Dubini.  Mille  et 
soixante-ciuq  galeux  ont  été  traités 
par  des  moyens  divers,  qoi  tous  ont 
fait  ressortir  la  supériorité  du  traite- 
ment par  la  pommade  d'Helmericb. 

Le  storax  a  été  expérimenté  dans 
56  cas  à  la  dose  de  100  grammes  in- 
corporés à  "20  grammes  d'huile  d'o- 
live. Sou  effet  a  été  infidèle.  11  y  a  eu 
six  récidives  et  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  la  mort  des  acares  n  eut 
lien  qu'à  la  quatrième  ou  à  la  cin- 
quième onction. 

La  térébenthine,  i  la  dose  de  100 
grammes  pour  50  d'huile  d*olive,  a 
été  encore  plus  lente  et  moins  sûre 
dans  son  action. 

La  nitro-benzine,  unie  à  six  fois 
son  poids  de  glycérine,  n'a  pu  être 
employée  longtemps  à  cause  de  l'o- 
deur pénétrante  et  désagréable  d'a- 
mandes ïmères  qu*elle  répandait.  Les 
effets  parasiticides  sont  analogues  à 
ceux  de  la  pommade  d'Helmericb,  et 
deux  frictions  suffisent  pour  amener 
la  guérison  complète. 

Le  goudron  uni  au  savon  vert  et  à 
l'alcool,  employé  en  frictions  après  un 
bain,  nous  a  donné  tre^e  guérisons 
radicales  et  sans  récidive ,  mais  cinq 
ou  six  onctions  sont  nécessaires. 
{Giçtmale  del  malattie  veneree  elAnn. 
de  Dertnatologie,  n»  6.) 
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Irjpdéés  par  lea  làYements  nn- 
drltlfs.  L'un  de  ces  cas  guérit,  l'au- 
tre se  termina  par  la  mort  ',  ils  re- 
montent à  Tannée  1865-66. 

io  Une  femme  de  vingt  ans,  ou- 
vrière, enceinte  pour  la  première  fois, 
86  trouvait  entre  le  secood  et  le 
troisième  mois  de  sa  grossesse,  lors- 
que survinrent  des  vomissements 
répétés  et  du  dégoût  pour  tout  ali- 
ment. Elle  prenait  seulement  un  peu 
de  bière  e!  d'eau  froide  pour  les 
vomir  peu  à  près.  L'amaignssement 
et  l'affaissement  des  forces  survin- 
rent et  l'obligèrent  à  garder  le  lit. 
Le  vomissement  revenait  plus  facile- 
ment si  elle  s'asseyait  (si  faceva  se- 
dere)  ;  saveur  douceâtre  à  la  bouche 
(pas  de  'sucre  dans  les  urines)  et  sa- 
livation continuelle.  L'utérus  parais- 
sait normal.  L'auteur,  le  docteur  Py- 
pingskold  ,  essaya  les  lavements 
nutritifs.,  préconisés  autrefois  par 
Hildànùs  et  Ârwel.  Trois  fois   par 
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jour  oh  dôiiha  des  lavétileiiiU  compo- 
sés d'une  demi-livre  de  bouillon  de 
"bœuf,  additionnée  de  vin  ot  d'huile. 
La  dose  fut  portée  aii  doublé ,  les 
forces  revinrent,  le  plyalisnie  cessa 
et,  aprfes  quatorze  Jours,  l'appétit  re- 
parut, le^  aliments  les  plus  simples 
purent  être  pris  et  gardés  preSi:|iië 
toujours  ;  quelques  semaines  api'ës  la 
gaérison  était  cOmplëté. 

2»  Le  second  cas  se  rapporte  à  une 
femme  de  vingt-six  atos,  mariée  de- 
puis peu  ,  nerveuse  et  taciturne.  A 
peine  rétablie  d'une  fièvre  tyt)h6ïde, 
elle  s'élait  mariée  et  fit  Un  voyage  ue 
60  milles  tudesques  dans  une  voiture, 
par  des  mauvais  chemins,  an  com- 
mencement de  novembre  ;  ses  forces 
en  furent  altérées  ;  k  la  Qn  de  no- 
vembre elle  présentait  une  paramé- 
trité,  avec  infiltration  du  tissu  cellu- 
laire péricervical. 

Ëxacerbation  vers  le  milieu  de  dé- 
cembre par  une  tentative  de  coït; 
elle  guérit  pourtant,  mais  gardant 
comme  conséquence  de  s^  pai*amé- 
triteuneantéflexion  grave  de  l'utérus. 

Vers  Noël  les  voinissements  avaient 
cessé,  l'appétit  était  iheilleur,  le  dé- 
périssement arrêté.  Âpres  ils  repa- 
rurent intense^.  En  Janvier  on  put 
reconnaître  une  gbosse^ée  ;  tOiis  les 
moyens  usités  eu  paireil  cas  contre 
les  vomissements  hireiit  inutiles  et 
enfin  on  recourut  ttUk  làveiiiënis  hu- 
trilif^.  Légère  amélioration,  Iqùoique 
le  dépérissement  persista  et  î)ué  le 
pouls  s'éleva  de  i  10  à  120.  Les  dosbs 
de  vin  et  de  bouillon  fUrent  augmén- 
téek. 

Au  commencement  de  févriei*  nôiis 
fîmes,  avec  Scrélius  et  "Warastyerner, 
une  consultation  pour  savoir  s'il  y 
avait  lieu  de  pratiquet*  Vavortement. 
La  crainte  de  voir  la  malade  succom- 
ber à  une  hémorrhagle  même  légferfe, 
et  une  petite  amélioration  firent  at- 
tendre encore.  On  continua  les  lave- 
ments et  on  donna  toutes  les  demi- 
heures  de  petites  cuillerées  de  suc  de 
viande  et  de  lait  ;  âpres  quelques 
Jours  les  vomissements  devinrent  en- 
core plus  graves. 

A  la  fin  de  février,  il  y  avait  de 
temps  en  temps  des  hallucinations, 
le  pouls  était  fillforiHe  et  intermittent, 
sentiment  de  brûlure  le  long  de  l'œ- 
sophage, soif  intense,  faciès  décom- 


posé, lèvres  ki  jpauplërés  Inlébiêès. 
On  augmenta  la  dose  du  vih  dans  leé 
clystëres  et  on  fit  sur  la  peau  dè^ 
frictions  spiritueuses  ;  il  y  eut  uiie 
légère  amélioraiic^b,  mais  péll  longue. 

Au  milieu  de  inars,  état  comated^ç 
bieiitôt ,  suivi  de  mort  ;  ti*ois  jodirâ 
avant  la  inôrt,  en  pâlpîliit  le  yèhtrë 
j'avais  trouvé  l'utérus  inôU  et  affaissé, 
signé  de  mort  de  t'enl^nt.  Lk  laii^uè 
était  restée  tout  le  temps  humide, 
elle  tendait  dans  les  derniers  Jours  a 
devenir  érythémateuse. 

L'aiitopsie  montra  les  ovaires  atro- 
phiés et  presque  sans  trace  de  cort)s 
jaunes.  Dans  la  cavité  utérine  un  fœ- 
tus mâle  de  quatre  mois,  l'ôéùf  étant 
revêtu  d'utllei  couche  it-régulière  de 
sang  coagulé.  La  cavité  cervicale , 
longue  d'Un  poiîce  et  demi,  était  ob- 
turée par  un  bouchon  de  mucus. 
L'exsudat  de  la  paramétHte  était  eli« 
tiërement  résorbé,  le  col  dn  peu  Ûéchi. 

La  légërls  amélioration  avait  pro- 
bablement été  Que  à  la  mort  du  fœtus^ 
mais  la  légère  perlé  de  sang  laite 
alors  avait  été  fatale. 

Ali  lieu  des  lavements  employés  pat 
l'auteur,  il  serait  préférable  d'avoir 
recours  à  ceux  préconisés  pair  OËbekë 
{BuUelin  de  Théi^apeuHque,  30  août 
1870)  et  emplovés  pour  les  al.iéiiés. 

On  prend  3  ((nces  de  vtàbdè  mai- 
gre, on  les  pile  et  on  h\i  macérer 
utië  heure  dans  8  obce^  d'çail  distii-; 
lée,  additionnée  de  i!  gouttes  d'àçidê 
chlorhydrique  et  de  i  gramme  envi- 
ron de  sel  de  cuisine..  On  passe  au 
tamis  et  on  fait  maci§rër  de  nouveau 
dans  4  onces  d'eâii  distillée.  On  filtre, 
on  réunit  les  deux  liquides,  dn  y 
ajoute  2  grains  de  pepsine  solublë  et 
10  gbattes  d'acide  chlorhYdi*iqùe,  on 
laisse  le  tout  pendant  six^neures  à  la 
température  de  30  à  32  degrés.  Il 
reste  environ  8  onces  de  liquide.  La^ 
peptone  ainsi  obtenue  est  facileîfaent 
absorbée  et  assimilée  ;  à  part  la  fibrine 
et  la  graisse,  elle  contient  tous  les 
prtticipes  nutritifs  de  U  viaiidë. 

OEbeke  injecte  3  cuillerées  de  pep- 
tone  après  trois  heures,  ^  cuillerées 
de  vin  après  trois  heures,  3  cuillerées 
de  peptone.  etc..  en  laissant  dans  lé 
nuit  un  intervalle  ^lus  jgrànd  ; .  tl  a 
eu  chez  les  aliénés  'q,ut  refilisèfat  qé 
manger  de  trés-bëaux  éucbëé.  (lo  Spe- 
rimentale  et  Lyon  inéà.^  1871,  n©  18.) 
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Le  sujet  eal  un  jeudr  soldai,  igé  ( 
2Ï  ins,  bleaaé  i  Lagny.  \e  30  sep- 
tembre 1870.  Le  chirurgien  qui  cta- 
Dina  le  bleesâ  i  hod  enirèe  â  l'ambu- 
bnce  cmt  à  une  simplu  pUle  en  sùlon. 
La  balle  avait  peu élr^  au-dcTant  de 
l'articulation  coxo-rèmorale  et  était 
sortie  au  voiaiaaeB  delà  crête  iliaque, 
laoB  avoir,  du  idoIqs  eu  appareuce, 
lise  l'arlicubilion  ni  atteint  les  os. 

Un  phleittDon  se  développa  qnelgues 
jours  aprbs,  pour  lequel  des  débnde- 
menls  durent  Sire  pratiqués  On  s'a- 
perçut alors  nue  le  projeclilc  avait 
Îroiluit  des  digSIs  beaucoup  plus 
tendus  qu'on  ne  l'avait  soupçonné. 
On  relira  un  fragmeril  considérable 
de  l'us  iliaque  et  l'on  constata  une 
fracture  du  col  du  fèmnr. 

H.  Dubrueil  cmt  devoir  pratiquer 
jmmédlaiement  la  réaectian.  Il  /it  une 
incision  courbe  au  niveau  <hi  grand 
Irocbanirr,  suivant  le  (irocédé  de 
U.  Cbasiaignac,  arriva  facilement  sur 
l'articulation,  enleva  la  lèle  du  fémur, 
plusieurs  esquilles,  et,  trouvant  le 
grand  trocbanler  atteint  d'ostéite,  ré- 
séqua le  fémur  au-dessous  de  eelte 
lubérosilé. 

L'opération  a  élé  suivie  d'un  plein 
Buccbs.  Le  malade  est  aujourd'hui 
partallement  guéri  et  peutmareher  un 
certain  temps,  grâce  à  un  appareil 
protbéllque.  [Union  mdicale.) 

BloDaure  de  la  earullde  nn 
niveau  de  sa  bifurcntioD,  li- 
gature do  In  cnrolldo  primi- 
tive ,    transfusion    du    iiang. 

H.  Maurice  Hayn^ud  a  mis  également 
sous  les  yeui  de  la  Société  de  chirur- 
gie (raBniB  séance],  une  pibce  patholo- 
gique relative  ï  une  [ilaie  artérielle 
par  projectile  de  guerre,  suivie  d'bé- 
morrhagie,  pour  laquelle  il  a  dQ  pra- 
tiquer la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tivc,et  plus  lard  la  transfusion  du  sang. 
Le  sujet  est  un  jeune  soldat  q^ui  re- 
çat,  le  30  novembre,  i  la  bataille  de 
Cbampign;,  un   projeelile   de  guerre 

!,ui  écorna  l'angle  du  maxillaire  in- 
Érieur  et  alla  sa  lo^er  dans  la  région 
sus-hyoldieune  gauclie.  La  balle  fut 
retirée  racllemenl;  tout  allait  au  rnlenx 
lorsque,  au  septième  jour,  survint  une 
hèmonrhagie  faudrojanle,  lie.  pouvant 
déconvrtr  csaclemeiit  la  source del'hÉ- 
morrbagie,  le  chirurgien  crut  devoir 
praliquer  la  ligature  de  U  carotide 
primitive.  Les  suites  de  l'opération, 
pendant    quaranle-buit    heures,   ne 


présentirent  rien  de  particulier , 
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.  quil 
malade  en  péril  in 
par  exsanguiScatlon. 

Le  chirurgien,  sur  l'avis  da  M.  Né- 
laloo,  crut  devoir  faire  la  transfusion 
du  sang.  Il  se  lit  pratiquer  sur  lui- 
même  une  saignée  de  400  A  500  gram- 
mes ;  le  sang  tut  dèlibriné,  filtre  el 
injecté  à  l'aide  de  l'appareil  deU.  Ha- 
Ibieu ,  par  doses  rractionnèes  de 
5  grammes  environ  ,  de  telle  sorle 
que  ôË>0  à  375  grammes  de  sang  fu- 
rent Injectés  dans  l'espaae  d'uue  heure. 
SI.  Raynauil  n'allache  aucune  impor- 
porlance  i  la  candïljon  de  la  tempé- 
rature du  sang,  pourvu  qu'il  soit  dé- 
fjbrinéet  II  1  Ire.  Ul-s  les  premiers  coaps 
de  pislon  survint  une  syncope  de  peu 
Je  durée.  A  peine  45  à  50  grammes 
de  sang  araienl-ils  pénétré  dans  les 
veines,  les  assistants  crurent  que  le 
malade  était  rappelé  ï  la  vie.  Les 
joues  et  les  lèvres  se  colorferent,  l'œil 
s'anima,  te  pouls  se  releva  ;  mais, 
vers  la  fin  de  l'opération,  se  maiiifesla 
un  violent  frisson  avee  claquement 
des  dents  et  tremblement  des  mem- 
bres; puis,au  bout  d'un  quart  d'heure, 
survinrent  des  vomissements  et  une 
sueur  froide  générale.  Le  pouls  devint 
Clirorme,  misérable,  et  le  malade  s'é- 
teignit aprfcs  quelques  heures  d'agonie. 
H.  Raynaud  appelle  l'attention  sur 
les  pbénom'enes  qui  ont  iiuivi  la  lip- 
turc  de  la  carotide.  11  n'y  a  eu  ni  bé- 
mlplégie  ni  paralysie  d'aucune  sorle. 
M.  Baynaud  attribue  ce  résultat  k 
l'inlégrité  du  grand  sympathique  res- 
pecté par  le  projeotilû  et  par  la  liga- 
ture, ainsi  qu'à  l'anémie  profonde  du 
malade,  rendant  impossibia  la  con- 
ge.^lion  des  vaisseaux.  Tous  les  or- 
ganes, cerveau,  poumons,  elc,,élaieDt 
absolument  exsangues,  ainsi  que  le 
montra  l'aulopsie.  La  blessure  avait 
pour  siège  la  carotide  primitîvfi,  au 
niveau  de  sa  bifurcation,  et  comme 
sur  ce  sujet  la  Ibyroldi  en  ne  supérieure 
prenait  naissance  en  ce  point,  U  en 
résultait  que  quatre  artères  s  ' 
vatcnt  intéressées  du  n  " 
carotide  primitive,  la  ci 
la  carotide  externe  el  la  thyroïdienne' 
supérieure- 

On  voit  donc  que,  pour  mellre  ob- 
-'--'-  -  l'hémorrhagie,  H  rilt  fallupra- 


gatures.  En  d'au  1res 'termes.  Il  edl  fallu 
lier,  dans  la  plaie,  toutes  les  aribres 
léséta..(IAiîon  mMtcaleÔ 
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^^  traUcmcnl   des  ffraclarea   des  memlirefl  par  eoaps  de  ffen  à 
t'^aide  d'appareil*  nouveaux  dits   appar0i9ê   nn^éi^iéê  «m  foMe 

i'ar  M.  ie  docteur  SAiiAzirr,  médecin-major  de  première  classe,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (i). 

Cette  longue  et  triste  guerre  que  nous  venons  de  traverser,  si  riche  pour 
nous  en  cruels  enseignements^  a  fourni  à  la  chirurgie  bien  des  faits  nouveaux 
qu'il  est  utile  de  faire  connaître. 

Malheureusement,  nos  observations  sont  pour  la  plupart  insuffisantes,  in- 
coroplëtes  ou  recueillies  dans  des  conditions  si  insolites,  qu'elles  revêtent  le 
caractère  d'exceptions.  En  effet,  pendant  la  première  partie  de  la  campagne, 
nous  restions  avec  nos  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  désorganisés  par  la 
défaite^  privés  de  notre  matériel  pris  pac  l'ennemi  qui  pillait  nos  effets  et  nos 
vivres^  abandonnés  sans  ressources  et  même  sans  eau,  accablés  par  le  nom- 
bre de  nos  blessés,  et  presque  désespérés  par  Timmense  malheur  de  notre  pau- 
vre pays.  Plus  tard,  nous  nous  sommes  trouvés  dans  la  banlieue  de  Paris 
étroitement  bloqués,  et  bientôt  nous  étions  aux  prises  avec  la  rigueur  de  l'hi- 
ver, sans  chauffage  suffisant,  sans  Talimentation  nécessaire  et  appropriée 
poar  nos  blessés  et  nos  opérés.  Ici^  du  moins,  le  matériel  et  les  moyens  de 
transport  ne  nous  faisaient  pas  défaut^  et  le  personnel  médico-chirurgical 
était  exubérant. 

Nous  nous  trouvions  débordés^  nous  ^  chirurgiens  militaires ,  par  les 
chirurgiens  et  les  médecins  de  la  grande  ville  :  leur  zëte  excessif  et  leur 
dévouement  désintéressé  étaient  infatigables.  Mais  les  établissements  hospi- 
taliers publics  et  privés,  ouverts  en  si  grsnd  nombre  dans  Paris,  devinrent 
rapidement  insalubres  ;  souvent  les  blessures  les  moins  graves  elles  opérations 
les  plus  simples  étaient  suivies  de  mort  ;  le  désastre  chirurgical  fut  complet. 
On  pourra  en  tirer  un  enseignement  bien  utile  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
chirurgicale,  si  généralement  négligée  ;  mais  la  marche  naturelle  des  plaies, 
et  les  indications  qu'elles  présentent,  se  trouvaient  presque  partout  masquées 
par  les  complications  formidables  et  les  accidents  multiples  qui  les  accompa- 
gnaient. 

La  chirurgie  militaire  s'est  donc  trouvée,  chez  nous,  dans  des  conditions  si 
difficiles,  si  exceptionnelles,  que  des  conclusions  bien  complètes  ne  peuvent 
être  attendues  que  d'un  travail  d'ensemble  et  tardif,  résumant  les  faits  isolés  et 
les  observations  particulières  qui  auront  été  publiées.  Je  cherche  à  y  contribuer 
pour  ma  pari,  en  livrant  à  la  publicité  les  quelques  remarques  qu'il  m'a  été 
donné  de  faire. 

Les  chirurgiens  prussiens  se  sont  trouvés  partout  dans  des  conditions  bien 
sapérieures  aux  nôtres,  et  nulle  part  il  n'ont  fait  pour  nous  ce  que  nous  étions 
en  droit  d'attendre  d'eux.  Ils  disposaient  de  ressources  considérables,  car  chez 
eux  les  sociétés  de  secours,  qui  avaient  profité  de  l'expérience  de  la  guerre 
de  1866,  étaient  sérieusement  organisées,  et  très-abondamment  pourvues  de 

(1)  Mémoire  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  et  publié  dans  les  Ar- 
chives générales  de  médecine,  septembre  1871. 
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tont.  EiBd,  ce  qoi  plus  que  IodI  le  ra*le  r«cUiiait  l«iir  service,  c'éliH  la  n 

de  l<ura  armes.  Ils  seroDl  probalilemenl  les  premîrrs  à  publier  ùa  relatloat 
nédiro-cblnirgknles  de  la  ojnipagDe,  et  nous  [lauvonti  nous  ultcndre  à  Cm 
Iréa-prochaluenienl  inoDdës,  comme  eu  lt)6li,  par  leur>  bnictiure*  cl  levnpi- 
bliMtloni.  Lé  ipéculalion  s'en  mile.  Hais,  meDacéa  parcelle  avtUnche.ilal 
bon  de  nous  rappeler  qu'oD  ne  peul  accepter  que  sous  loulet  rtUlTH,!!! 
conclugions  brillaDtes  auxquelles  ils  savent  irriver.  N'oublions  pas  nanjliu 
les  attaques  très -légitimes  da  Vieaaole  Dunreicber  contre  les  cbirurgieu 
pruESlena  apr^  Sadawa,  ni  les  rectiBcalioas  de  llanoovcr  nu  sujel  de  leuriii- 
aectluna  aprës  1*  guerre  du  ScbUitivig. 

Pour  moi,  je  me  bornerai  il  quelques  observallons  nu  sujet  du  traitement 
des  fractures  des  membres  par  coups  de  feu,  et  j'exposemi  un  sjslËme  d'ip- 
parells  modelés,  appeUs,  je  croîs,  ù  rendre  de  bons  services  dans  ce  genre  de 
lésions. 

bans  tes  uoups  de  feu,  les  os  alteinls  par  le  projectile  sont  (racasiéi.  Si  li 
dilacéralion  des  parties  mollea  est  Irbs-étendue,  dans  les  plaies  par  Mît 
d'obus  parjeieniple,  si  l'arlfere  principale  du  meœbrs  eal  blessée  par  le  prv- 
jeclite,  rampulalion  est  la  seule  ressource.  On  a  longueneni  discalé  l'apparlu- 
Dite  de  l'ablation  du  membre  suivant  les  vaniilÉs,  le  siège  el  les  complications 
dé  la  fracture;  sur  le  champ  de  bataille,  ou  plulAl  dans  les  ambulances,  ces 
dirScultés  s'aplanissent  ;  les  c»s  où  le  sacrifice  du  membre  est  nécessaire  sin- 
lent  aux  jeu».  Je  n'en  parlerai  pas. 

Dans  les  Iraclurea  ralalivement  simples,  le  doigt  introduit  dans  le  Irajel  da 
là  plaie  reconnaît  trois  espèces  d'esquilles  :  les  unes  sont  libres,  sans  adhé- 
rences, déplacées  suivant  la  ilireclian  du  projectile;  d'autres  ont  coasené 
i|uelquea  adhérences  aux  parties  molles,  mais  elle)!  sont  mobiles  et  déplacées  : 
li'ura  dimensions  sont  plus  considérables  ;  d'autres  enfin  sont  irés-adhi rentes 
«H  périoste  et  aux  maacles;  elles  ont  peu  de  raolilité  ;  elles  alleignent  quel- 
quatoU  de  grandes  dimensions,  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'us, 
el  se  trouvent  i  peu  prés  dans  leur  posIlîDn  normale.  On  peut  facilement  eoo- 
fonili'eaïec  ces  dernitres  les  ejtrémilès  des  fragmenta  de  l'os  fracassé  par  le 
projectile. 

il  résulte  pour  moi  des  faits  asseï  nombreux  que  j'ai  pu  recueillir  dans  celte 
ilernlére  guerre,  qu'en  (ace  d'une  pareille  [raclure  la  conduite  à  tenir  estb. 
suivante  ; 

Pour  l'i^ulu  et  le  couds,  il  faut  faire  la  résection  immédiate.  La  plaie  lit 
trouve  ainsi  régularisée  cl  aimpliSèe,  l'écoulement  des  liquides  est  facilité,  U  - 
cicatrisation  se  fait  plus  vile  et  plus  fiicilemenl  ;  enSn,  les  usages  des  mem- 
bfei  sont  mieux  garantis. 

Là  rohservation,  sans  intervention  cbirurgicale  active,  peut  être  aussi  sui- 
vie de  guérîaon  après  la  suppuration  de  l'arliculaliun.  l'él  irai  nation  spontanés 
d'un  cerlain  nombre  d'esquilles,  et  la  formation  d'abc'es  souvent  dillus  et  de 
rùaéea  purulentes,  La  durée  du  traitement  est  plus  langue  ;  l'ankjlose  est  iné- 
vitable et  presque  loujoura  dèfeclueusie  Quant  aux  accidents  et  complications, 
i^s  in'ontpgra  un  peu  moins  fréquents  a  la  suite  de  la  résection,  msla  la  dif- 
férence a  élé  moins  marquée  que  je  ne  m'j  serais  allendu.  Je  dois  dire  aussi 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  U  rèaectioa  consécutive,  lorsqu'elle  a  été 
faite  1 IB  suite  d'une  lentalivs  de  consirrvilioD.  m'u  semblé  moins  meurlrlfere 
que  la  résection  primitive.  Ce  u'cst  pas  titte  raison  pour  lui  accorder  la  pré- 
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^^^Vlieë,!)Sàr  iy^ni  d'airivék'  &  réflbqilë  éloigllïë  oft  bii  1^  ^Htiqiie,  bien  Û^ 

^>^dës  itlhont  déjà  Succombé. 

.^^ur  les  fractures  par  coups  de  feu  du  genou,  l'amputation  de  la  cuisse  dàttà 

^^  tiers  inférieur  et  le  plus  bas  possible  me  semble  être  la  rfegle.  J'ai  vii  tén- 

^r,  et  j*ai  tenté  moi-même  une  fois  la  résection.  Je  û'ii  vù  qu*un  seul  opéré  jr 

«ûHiVrîé  ;  ce  fut  vêts  le  commencehlekit  du  siège  de  Paris,  dans  un  des  servi- 

^de  Demàrquay. 

il  ^èra  curieux  de  vbir  quel  fut  le  résultat  définitif  obtenu  ;  mais  jusqu'à  pluà 
li&ple  iiiforroé,  je  crois  qu'il  serait  bon  de  proscrire  cette  opération  de  la  chi- 
hrl^e  d'armée.  Les  tentatives  de  conservation  sont  aussi  malheureuses  que  la 
il&section.  J'en  ai  vu  quelques  exemples,  entre  autres  à  l'ambulance  améri- 
caine des  Champs-Elysées,  oii  elles  ont  toutes  abouti  à  une  amputation  consé- 
entive.  C'est  donc  à  l'amputation  primitive  de  la  cuisse,  toute  meurtrière  qu'elle 
t%Xy  qu'il  faut  donner  la  préférence. 

L*épaulë,  le  coud.e  et  le  genou  étant  exceptés,  il  nous  a  semblé  que  partout 
Wlénrs  c'est  la  conservation  qui  a  été  suivie  des  meilleurs  résultats,  et  cela 
lliie  la  fracture  siège  dans  la  côùtihhité  ou  dans  la  contiguïté  des  os. 

Ceci  étant  admis,  et  je  tie  trouverai,  je  crois,  de  contradicteurs  que  pour  leé 
fractures  de  la  diaphyse  tibiale^  comment  convient- il  de  chercher  la  conser- 
Yatiofat 

L«^  kins;  c'est  le  jpfetit  nombre,  pansent  les  |[>laSie8  à  plat,  immobilisent  le 
ttembiré;  et  laissent  à  la  nature  le  soin  d'éliminer  les  esquilles  et  les  corps 
tUràttgér^  et  d'assurer  l'écoulement  des  liquide^  sécrétés  par  la  plaie  et  parle 
foyer  de  la  fracture.  Cette  conduite  eét  moiiis  désastreuse  qu'on  né  pourrait  le 
ertMre  iiu  ^réiUier  abord;  et,  dans  bieti  deà  cas  ôil  elle  fut  suivie  volontaire- 
flIéBt  on  non,  je  h'ai  pas  vu  se  t>i*oduire  ces  formidables  accidettts  décrits 
cMlimé  inévitables  dans  nos  traités  généraux  bii  spéciaux. 

Lés  autres  débrident  largement  lé  t)laie,  féht  l'extraction  de  toutes  les 
laquillès,  reiséquent  même  les  extrémités  anguleuse^  ide  Tbs  fracturé,  puis 
Imittobilisent  le  metnbré.  Cëtttt  conduite  semblé  très-rationnelle  :  en  débri- 
èatit  là  t)l{lié,  on  évite,  dit-on, l'étranglement;  on  assure  aux  liquides  sécrétés 
An  écoulement  facile.  En  enlevant  les  esquilles  et  en  réséquant  les  fragments, 
éa  èimpiifiè  la.  plate,  on  la  débarrasse  des  corps  étrangers,  on  évite  les  acci- 
dfetttS  inflammatoires  qu'ils  peuvent  provoquer,  les  suppurations  interminables 
4|ii'ils  entretiennent,  et  l'emprisonnement  dans  le  cal  des  séquestres  formés  par 
UA  eltrértiités  des  fragments. 

C'est  là  la  conduite  que  j'ai  suivie  et  que  j'ai  vu  suivre  par  bon  nombre  de 
Hiës  collëgnes  au  début  de  la  guerre.  L*observation  m'y  a  fait  renoncer.  Ce  fut 
d'iàbord  pour  le  fémur.  On  ne  peut  enlever  toutes  les  esquilles  et  réséquer  les 
fragments  sans  faire  subir  à  l'os  une  perte  de  substance  Souvent  énorme,  et 
sttnS  aggraver ,  d'une  façon  trës-notdble,  là  dilacération  des  parties  molles 
produites  par  le  projectile.  11  en  résulte  deS  accidents  inflammatoires  formi- 
dables. 

Simplifier  la  plaie,  enlever  les  esquilles,  réséquer  les  fragments  anguleux^ 
c'est  bien  vite  dit.  mais  l'exécution  n'est  pas  aussi  facile.  On  se  voit  souvent 
diins  là  nécessité  de  fendre  le  membre  jusqu'à  l'os  dans  une  étendue  considé- 
rtible.  Dans  la  plupart  des  cas,  une  incision  de  8  et.  10  centimètres  suffit  à 
peine  ;  les  grosses  esquilles  adhèrent  aux  muscles  et  au  pértoSte  d'une  façon 
ilift>b)fable,  leur  dénudation  est  des  plus  labisriisÛBes,  et,  quant  à  la  prétention 


d'ea  détacher  délicatement  le  périoste  dans  la  profondeur  de  la  plaie»  dans  le 
but  de  lui  voir  sécréter  un  nouvel  os,  c'est  tout  simplement  une  tue  de 
Pesprit. 

Je  ne  fas  pas  long  à  renoncer  k  cette  manière  de  faire,  qui^  loin  de  simpli- 
fier la  plaie,  la  compliquait,  et  qui  était  presque  infailliblement  suivie  d'ans 
amputation  de  cuisse  faite  dans  de  mauvaises  conditions  et  habituelleseat 
mortelle.  Je  me  bornais  à  introduire  le  doigt  dans  la  plaie  avec  le  plus  de 
douceur  possible,  à  enlever  celles  des  esquilles  qui  étaient  libres  et  moUleg 
et  qui  cédaient  facilement  à  de  légères  tractions,  puis  j'immobilisais  le  iBem- 
bre,  et,  tant  que  le  malade  restait  soumis  à  mes  soins,  j'évitais  le  plus  posiible 
toute  exploration  de  la  plaie,  même  au  moyen  de  la  sonde  de  femme  ou  da 
stylet.  Les  explorations  sont  toujours  une  cause  d'irritation  et  de  douleur.  Toat 
ce  que  j*ai  vu  me  porte  à  croire  qu'en  général  on  explore  et  on  irrite  beau- 
coup trop  les  plaies  :  plus  on  les  laisse  tranquille  et  mieux  cela  vaut.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  trois  ou  de  quatre  mois  qu'on  doit  aller  à  la  recherche  des 
esquilles  nécrosées  qui  ne  sont  pas  sorties  spontanément.  Une  couche  épaiise 
et  dense  de  tissu  granuleux  double  alors  les  fistules  qu'elles  entretiennent  Ce 
tissu  se  laisse  facilement  dilater  par  l'éponge  préparée  ou  par  la  laminaria 
digilata,  et  s'oppose  aux  infiltrations. 

L'observation  me  prouva  bientôt  que  cette  manière  de  faire  était  suivie  de 
bons  résultats,  et  je  ne  tardai  pas  à  la  généraliser,  non-seulement  aux  fractura    ] 
de  la  maiUi  de  Tavant-bras,  du  bras^  de  la  jambe  et  du  pied,  mais  aussi  aux 
fractures  articulaires  intéressant  le  cou-de-pied,  le  poignet,  les  articulatiois 
de  la  main  et  du  pied,  et  même  l'articulation  de  la  hanche. 

Je  suis  en  mesure  d'affirmer  aujourd'hui,  surtout  pour  les  extrémités  arti- 
culaires^ que  toutes  les  esquilles  ne  se  nécrosent  pas.  Celles  qui  sont  asses 
volumineuses  et  solidement  adhérentes  peuvent  continuer  à  vivre  et  participent 
à  la  formation  du  cal.  Ce  qui  a  pu  jusqu'ici  induire  en  erreur,  c'est  le  temps 
souvent  assez  considérable  qu'elles  mettent  à  se  recouvrir  de  bourgeons  cbar- 
nuK.  Quelquefois  ce  travail  n'est  pas  encore  manifeste  au  bout  de  dix  et  de 
quinze  jours,  et  souvent  aussi  il  est  précédé  par  une  exfoliation  partielle  de 
la  surface  fracturée,  ce  qui  nécessite  plus  de  temps  encore.  Tout  d'abord  ce 
fait  me  frappa  vivement,  car  la  violence  de  l'inûammation  et  l'abondance  de  la 
suppuration  sont  surtout  marquées,  dans  les  plaies  qui  intéressent  les  articu- 
lations. Ces  conditions  désavantageuses  sont  contre-balancées,  suivant  moi,  par 
l'abondance  des  vaisseaux  nourriciers  qui  pénètrent  daus  l'os  au  niveau  des 
épiphyses,  et  par  la  protection  que  fournissent  à  ces  vaisseaux  les  liens 
fibreux  si  résistants  qui  s'implantent  sur  les  extrémités  articulaires.  Enfin, 
rien  n'est  moins  prouvé  que  la  nécrose  constante  et  complète  des  grosses  esquil- 
les adhérentes,  ou  plutôt  des  éclats,  dans  les  fractures  des  diaphyses. 

On  comprendra  facilement  que,  vu  l'excessive  modération  de  mes  explora- 
tions, je  ne  puis  être  ici  aussi  affirmatif,  car  le  foyer  de  la  fracture  est  situé 
plus  profondément  et  les  fragments  sont  entourés  par  des  masses  musculaires 
qui  les  masquent.  Cette  opinion,  du  reste,  a  été  soutenue  déjà  par  bien  des 
chirurgiens. 

Avant  de  parler  de  la  coutention  des  fragments,  deux  mots  encore  au  sujet 
du  pansement.  Nous  recouvrons  les  plaies  d'un  plumasseau  de  charpie  trempé 
dans  de  l'eau  froide  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  dans  de  l'eau 
tiède  plus  tard;   sur   la   charpie,  une  compresse  recouverte  de  taffetas 


p 
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gommé  ou  caoutchouqué.  Cette  feuille  imperméable  a  surtout  pour  but  de 
maintenir  une  douce  moiteur  à  la  surface  de  la  plaie  et  d'empêcher  le  pan- 
sement d'y  adhérer.  Si  la  suppuration  devient  fétide,  Teau  simple  est  rempla- 
cée par  de  l'eau  légèrement  phéniquée  et  alcoolisée^  et  des  injections  faites 
trës-doucement  au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc,  sont  poussées  dans  le 
trajet  de  la  plaie.  Aucun  lien,  aucune  bande  circulaire  ne  maintient  ce  panse- 
ment ;  la  pression  de  Tappareil  y  suffit  largement.  Le  pansement  est  renon- 
cé aussi  fréquemment  que  l'exige  l'abondance  de  la  suppuration.  Grâce  aux 
dispositions  de  l'appareil,  ce  renouvellement  peut  être  confié  à  des  infirmiers 
ta  au  malade  lui-même,  sans  qu'on  ait  à  craindre  de  déplacement  des  fragments. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'étude  des  conditions  que  doivent  remplir  les 
appareils  destinés  à  contenir  les  membres  fracturés  par  les  coups  de  feu^ 
BOUS  les  trouvons  multiples  et  difficiles  à  réaliser. 

Un  des  faits  les  moins  contestés  dans  le  traitement  des  fractures  par  coups  de 
feu,  c*e8t  le  danger  de  toute  compression  circulaire  du  membre  au  niveau  de  la 
ihracture.  L'inflammation  trës-vive,  la  suppuration  inévitable  et  profuse  qui 
sont  la  conséquence  de  ce  genre  de  lésions,  rendent  tout  lien  constricteur  in- 
tolérable et  dangereux.  C'est  là  le  secret  des  succès  obtenus  par  les  gouttières^ 
les  boites  et  les  appareils  à  suspension  dans  le  traitement  des  fractures  par 
coups  de  feu  des  membres;  aussi^  pour  nous,  la  première  condition  à  exiger 
des  appareils  qui  leur  sont  destinés,  c'est  Vabsence  de  toute  compression^  sur* 
tout  au  niveau  de  la  fracture, 

La  seconde  condition  que  doivent  réaliser  ces  appareils,  c'est  l'immobilisation 
dn  membre.  Au  début  du  traitement»  tout  mouvement  des  fragments  anguleux 
de  l'os  fracturé  pique,  déchire  et  irrite  les  parties  molles,  surtout  si  des 
iclats  ou  de  grosses  esquilles  adhérentes  sont  laissées  dans  le  foyer  de  la  frac* 
tare.  Plus  tard^  les  mouvements  retardent  la  formation  du  cal  ;  ils  rompent 
les  adhérences  des  éclats  au  périoste  et  aux  muscles  ramollis  par  l'inflamma- 
tion et  favorisent  leur  nécrose.  La  seconde  condition  à  remplir  est  donc  la 
contention  exacte  des  fragments,  Nous  verrons  qu'on  ne  l'obtient,  dans  la 
plupart  des  cas,  qu^aux  dépens  de  la  première. 

Il  &ut  que  l'application  de  l'appareil  soit  facile  et  rapide:  facilité  de  Inappli- 
cation; 

Que  le  pansement  des  plaies  produites  par  le  projectile  soit  facilité  par  les 
dispositions  de  Tappareil,  afin  qu^on  puisse  le  renouveler  assez  souvent  pour 
maintenir  la  propreté  du  membre  sans  enlever  l'appareil  :  facilité  des  panse- 

La  chirurgie  d'armée  exige  encore  d'autres  conditions.  Les  appareils  qui  lui 
sont  destinés  ne  sauraient  être  encombrants  ni  lourds.  Il  faut  qu^on  puisse 
les  embaUer  en  grand  nombre  dans  des  caisses  relativement  petites.  11  faut 
qu'ils  soient  assez  légers  pour  ne  pas  surcharger  le  matériel  des  ambulances, 
toujours  trop  pesant  et  trop  encombrant. 

Enfin,  ces  appareils  doivent  être  inaltérables  à  la  pluie,  à  l'eau  qui  les  lave, 
au  pus  et  au  sang  qui  les  souillent  ;  et,  comme  il  en  faut  des  approvisionne- 
ments  considérables^  il  est  bon  quMls  soient  peu  coûteux. 

Si  nous  passons  rapidement  en  revue  les  différents  appareils  employés  dans 
le  traitement  des  fractures  par  coups  de  feu,  nousreconaissons  facilement  qu'ils 
ne  remplissent,  pour  la  plupart,  que  très-imparfaitement  les  conditions  que 
nous  venons  de  signaler. 


—  «se  ~ 

AtMBKii'B  oBDuuiRss  oD  *  «TTELLîs.  —  Eictlleuls  pouf  le  IriIUmoi)  i^ 
fraclureB  aimptes  data  ud  bdpilal,  il»  prùaculent  daps  les  uiu[{s  d«  ka  iic 
nombreui  iavaaiÉniepU.  Supposoo^-lea  préparés  d'avanra  en  grand  ti(ii|ibn, 
leur  applitation  re«le  loDgue  eLUibarieuse;  elle  nècesalle  le  codcouti  ilediu 
ailles.  It  faul  le»  enlever  pour  cbaque  pïasecDtDl,  les  renouveler  souvent  hb 
peine  de  les  voir,  souillés  par  le  aag  et  par  le  pus,  de* i^nir  inrects.  Ils  tm- 
sDinmeDl  donc  une  quunlilè  de  liuge  •wnsidûrable,  alors  ia£me  que  Dosifat- 
prinierï(iD3>  pour  leS  simplilier,  las  bandelulles  sépsriSes,  les  réduisant  p>r  <«•• 
saquent  au  drap  Isnoii,  aux  allelles,  aux  cuuisins  cl  am  lleas.  Ile  plut  i|i 
«lercenl  sur  le  meiutiro,  si  ou  n'y  prend  garde,  nuis  cumpressioa  (âchcoie, 
■1  le  iianiiporl  du  blessé   les  dérange  tiicllemenl  el   nécessile  leur  réappU- 

GooTTiÈiiEs  xËTiLLiqnEs.  —  Elles  échappeiil  a  la  plupart  dea  ineonytnialt 
qae  nous  veooiis  de  signaler.  Lorsqu'elles  eoal  bien  modelées  sur  la  fornie  el 
les  dimenslous du  tncmbre,  elles coulieunual  suflisammenl  la  fracluie,  lant  gin 
le  malade  resie  couclié  el  immobile,  sans  exercer  de  uoinprcssion  fAcbeuse  tar 
tes  parties  lilessées.  Elles  sool  d'une  applic^lioa  Taelle,  peu  encombraDtei, 
iDsIlérauleg,  el  d'un  prix  peu  élevé.  Mai^,  pour  conleair  aufflsaffinieal  le 
nieinbre,  il  but  qu'elles  soImul  protonde^,  qu'elles  dt^pa^sent  le  segment  Trac- 
(aré,  el  pour  qu'elles  soioul  tolérées,  il  esl  nêcL-ssairu  qu'elles  soient  eu  quel- 
que Eorle  moulées  sur  la  Terme  et  les  dinienaîons  du  membre.  Si  elles  ne 
rengplissenl  pas  cette  dernière  condition,  leur  mal)èabililé,  leur  Dexibilitè  n'esl 
pas  «ultisBUle  pour  qu'on  puisse  les  mudeler,  et  )es  remp1issa(:es  Buxquds  ^n  ■ 
recours  d«  corrigent  que  Irés'ioiparrai  terne  ni  leur  défaut  de  forme,  Eifes  près- 
sent  alors  sur  certains  points  et  i  la  langue  causent  de  la  douleur  el  des  aepi- 
dçnla.  Pour  les  pansements,  on  est  presque  toujours  lorcè  de  les  enlever  a|lD 
de  découvrir  les  plaÏBs,  de  la  e  le  nemb  o  e  de  renoifveler  la  garniture 
souilléepar  lepus.  Enlîo,  lor  qu  fan  tran  po  er  les  malades,  elles  sont  iif- 
SulEsantes  au  point  de  vue  d  a  n  nli  n  uiimc  lorsqu'on  y  ajoute  des 
bandes,  des  liens,  on  même  des  a  (.       u   ccpendiinl  les  gvutliïres  doni 

l'usage  s'est  le  plus  répandu  dans  nos  ambu  an  es,  et,  bien   maniées,  elles  enî 
rendu  d'excellents  services. 

Quant  aux  j^pullid''»  mm^é  m  a  a  ou  en  plAlre,  les  liquides  ]ei 
allèrent  rapideneiil,  pt  elles  sont,  qnof  qu'on  ep  dise,  d'une  exèculioi)   Ul^tr 

On  peut  faire  le  même  reprocite  aux  gontliisres  de  gullii-perclia,  car  si  alln 
fopt  inaltérables,  elles  se  di>furiueul  assL'X  rapidement,  elles  devienuenl  infM- 
tes,  et  leur  prcpuralion  n'est  rieu  moins  que  simple  el  facile.  Je  ne  les  ai  n 
en)p1o;i-r  qiie  |iii^n  rarement.  J'en  ai  fabriqué  quelques-unes  après  Frcuch- 
wller,  et  n'ai  pas  eu  i  m'en  louer. 

Les  gouttières  matelassées  soûl  d'un  prix  élevé  et  d'un  transport  difâelle. 
Pour  Etre  bleu,  elles  devraient  être  fabriquées  sur  la  furaie  el  leè  dimen^làu 
da  niepi|ire  qu'elles  sont  appelées  ii  contenir.  Ce  sont  \!i  de  sérieux  iDcanfir 
Dients  pour  la  cliirurgle  d'armée.  La  grande  goutliisre  de  Bonne!  et  raiipiÉf^l 
brancard  de  PalaEclano,  de  Naples,  qui  n'en  est  qu'une  modification,  tepré- 
sentent  le  type  de  ces  appareils  avec  loua  trurs  avantages  et  tous  leura 
iticonvénienls.  Si  leurs  dinieosioDS  s'adapieni  exactement  au  blessé  qu'ellw 
contiennent  presque  en  entier,  elles  sont  d'un  usage  excellent;  mais  11  le- 
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rtit  absoluipent  impossible  d'en  approvisionner  let  imbnlanoes  en  yopobre 
suffisant. 

ik»P4BBILS  IKAMOYIBLf^  ET  AlfOVQ-IIfAHOYlBLBS.  —  Qq   a  bcaUCOUp  COmpté  Slir 

eux  (tans  la  chirurgie  d'armée,  d'où  vient  la  défaveur  asses  générale  qui  les 
a  atteinis.  Dans  les  ambulances  de  bataille,  ils  sont  à  peu  près  inapplicables^ 
demandant  trop  de  temps  et  de  soins.  Le  pjâtre  seul  se  conspUde  asse^  vite 
IMur  qu'on  puisse  bientôt  transporter  1^  malade  ;  mais  il  est  trop  passant*  Après 
la  guerre  de  1866,  Strobmeyer  a  fait  ressortir  avec  ironie  son  insuffisance  et 
■es  prétentions.  Toutes  les  autres  substances  solidifiables,  à  l'e^çeptioi^  peu|- 
être  du  silicate  de  potasse,  n'ont  pas  encore  durci  Tappareil,  que  déjà  \\  ^\{i 
le  fendre  pour  laisser  libre  jeu  au  gonflement  du  membre.  Cette  section  est 
indispensable  lorsque  l'appareil  est  appliqué  le  premier  jour  de  la  fracture.  Si 
on  ne  la  pratique  pas,  le  membre  est  rapidement  comprimé  et  étranglé  par 
l'appareil,  quelle  que  soit  la  couche  de  coton  qui  le  protège  contre  sa  carapace 
rigide.  Cette  section  déforme  l'appareil  qui,  en  outre,  ^stfamoïu  et  sQuijlé  pi^p 
Ms  liquides  qui  s' écoulent  des  plaies.  fiiOs  fenêtres^  ^1  es^  vrai,  faplH^nt  beau- 
fionp  les  pansements,  mais  il  faut  les  faire  larges^  pour  que  leurs  bords  rigi- 
des ne  compriment  pas  la  surface  du  membre  au  voisinage  mèine  de  la  plaie. 
pUes  af{ajl)lissent  alof  s  rapp^rei|  au  niy^au  (|e  )a  fif çtvirfi^  c'iEi^f-à>4ir^  jjrftr 
cisément  au  point  qui  réclame  le  plus  de  solidité^  et  c'est  aussi  à  ce  niveau  que 
^écoulement  des  liquides  ramollit  l'appareil. 

Les  appareils  inamovibles  fenêtres  ou  amovo-inamovibles  sont  toutefois  d'un 
usage  excellent  vers  la  période  de  consolidation  d^s  fractures  p^f  QQups  ^'^ 
feu.  Le  malade  se  trouve  dans  un  établissement  hospitalier,  oU  on  a  le  temps 
et  les  moyens  de  les  fabriquer  ;  on  n'a  plus  à  craindre  le  gonflement  du  membre, 
et  les  liquides  c^ui  s'écoulent  par  les  plaies  en  voie  de  çicafds^tion  ne  sonj  plu^ 
j^  abondance  sufGsante  pour  souiller  et  déformer  V^'pps^rei).  Ç^est  daD§  PUS 
conditions-là  que  j'y  ai  eu  recours,  et  j'en  ai  tiré  de  grands  avantages. 

ÀPPARBiLS  MODELÉS.  —  Ils  tiennent  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les  gout- 
tibres  et  les  appareils  amovo-ioamovibles.  Ceux  de  ^mée,  de  L^fafgne,  de 
])|ercbie,  de  Burggrsve,  sont  réalisés  Ifëâ-simplement.  fis  ^on|  d'ope  aippjica- 
tion  facile,  légers,  peu  coiiteux,  transporlables ,  et  on  peut  les  préparer 
d'avance  en  quantité  suffisante  ;  mais  ils  présentent  les  inconvénients  sut-; 
vants  :  Modelés  sur  des  types,  ils  ne  s'adaptent  jamais  exactement  sûr  les 
membres  fracturés.  On  a  beau  les  rembourref,  ils  coq^pf  jipf iff  <^r^ip?  PPfpts 
HUX  cjépens  des  autres  e(  n'e|paboUen(  jamais  bien  $qu^  les  creux  et  toutes  les 
saillies.  Ils  présentent  en  outre  rinconvénient  de  se  ramollir  à  l'eau  et  à 
l'humidité.  Enfin,  et  c'est  là  la  raison  qui^  je  crois,  s'est  opposée  le  plus  à  leur 
f^énéralisation,  on  ne  les  trouve  pas  dans  le  commerce  ;  je  cjiir^^pgieii  ^o[\  |es 
préparer  lui-mèfne.  Cor^me  il  en  faut  beaucoup  pouf  toi^tes  |cis  taiUes  et  toutes 
les  dimensions,  ce  qui  semble  au  premier  abord  up  avantage  devient  un  in- 
convénient réel.  C'est  en  les  étudiant  et  en  cherchant  à  remédier  ^ux  défaut^ 
que  je  viens  de  signaler  que  je  suis  arrivé,  quelques  seiffain^  a-yî^pt  1^  4écU'- 
ration  de  la  guerre,  à  imaginer  un  système  d*apparer)s  dont  je  devais  bientét 
mettre  les  qualités  à  l'épreuve. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ici  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
ceux  des  appareils  à  fractures  qui  ne  peuvent  pas  se  plier  aux  difficultés  de  la 


campagne  et  da  IramiKirt  dei  bliis^i.  Lct  pUns  ÎDcliDéi,  la  appareil»  bTp4. 
Birtbéciqaei,  1»  banau,  lea  ippar«il>  compliquéi  et  mécanique!  qui  (leuTcnl 
Iroarerdet  amaleun  dans  les  services  boïpiulien  el  pour  les  fracturei  i impie*, 
ne  uaraieni  tin  propiMéi  pagr  le  lerviec  des  ambalancei  proprement  dclet  ; 
Je  nen'eBOecaperai  pMiel.  {la  tuile  procluûiunuMl.) 


I 


KâcKOLooiE.  —  La  bmitle  médicale  lout  cnliËre  appread»  avec  un  linckc 
el  profond  lentimeal  de  deuil,  la  perle  qu'elle  licnl  de  fiire  d'un  de  srs  mem- 
bres lea  plue  loniidérablei  et  les  plus  sin^s.  U .  Blacbe,  ancien  prèsideiil  de 
l'Académie  de  nédeciue,  nideclu  honoraire  de  l'hOpilal  des  EufanU  malades, 
coniaaiiileur  delà  Légion  d'bonneur,  esl  mort  i  Courbevofe,  le  18  de  ce  mois, 
dans  ta  Mtsanle-treizibine  année.  Blacbe  csl  de  ceux  dont  la  mémoire  n'a  pas 
besoin  d'élogeii  ;  son  nom  prononcé  sufGt  ï  rappeler  toutes  le»  qualiléa  qni 
Inspirent  l'aifecliDn  pour  l'homme,  Idiib  les  mérites  qui  (ont  baulemeot  estimer 
le  savant  praticien. 

Nous  avoua  le  regret  d'anuoncer  fluail  la  mort  de  U.  le  docteur   BInaut, 

trofesteur  d'accouolieiuvnia  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille,  chevalier  delà 
tgion  d'Iionneur  ;  — eldeU.  le  docteur  Breqoln,  un  des  plus  anciens  méde- 
cins des  bOpitaux  delà  même  ville. 


Lwioti  D'uoiaEen,  —  Par  arrêté  du  préaident  de  la  République  Trancaiie, 
en  date  du  7  septembre  1871 ,  rendu  sur  le  rapport  du  minisire  de  la  guerre, 
ont  èlé  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'bonneur  ke  mèdecias 
dont  lea  noms  suivent: 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Olire,  chirurgien -major  du  54°  bataillon  de 
la  Seine  ;  —  Josien,  médecin  aide-roajor  do  première  classe  à  l'hApital  mili- 
taire de  HaubïUge  ;  —  Uavld,  médecin  aïde-major  ;  —  Fonlan,  médecin- 
major  i  la  S>  légion  du  Bhbne  ;  —  Bardoul,  mèdecio-major  de  Seine-et-Marne; 
—  Bruel,  docteur  en  médecine,  i  Moulins  ;  —  Hony,  docteur  en  médecine  du 
canton  de  Montmarault  ;  —  Aubry,  chirurgien  i  l'ambulance  d'Ille-el- 
Tllalne  ;  -~  Harlin  de  Plélan,  médecin  principal  au  camp  des  mobilisés  de 
Bretagne, 

DiBimcTiON  nosoniriove.  —  Le  gouvernement  espagnol  vient  de  nommer 
U,  lodocleur  Cafle  commandeur  d'l)^abl;lle  la  catholique,  pour  ses  conlriba- 
tlons  k  la  physiologie  el  il  l'hygiène  publique. 


Coitna  FURLic  et  tbitiode  va  LiRTHCoecorie  et  di  nninoscotiE.  —  H.  te 
docteur  Llii,  Fjdtcl  a  recommencé  ce  cours  ù  aa  nouvelle  Clinique,  rue  Guéni- 
gattd,  13,  el  lu  conlinue  leajfudis  el  Jtindii,  à  midi.  —  Cette  clinique  a  sur- 
loul  pour  objet  l'étude  dea  maladies  chirurgicales  du  larvnx  el  des  paroi»  poa- 
lérleurea  des  iosees  nasales ,  el  l'application  des  nouvellea  méllioiles  de 
traitement  appartèes  par  la  laringoscuple  et  la  rliinascopie.  Le  miroir  laryn- 
gien est  éclairé  par  la  lumière  Urummoud,  allD  de  pennellre  k  plusieurs  per- 
aonnes  à  la  fols  de  bien  voir  l'image  de  la  région  explorée. 

Pour  Its  artfcles  noti   signéi  :  F.  IiniCllETEitJ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


0es  médleameiKs  obstétrieaax  mneeédtkuém  de  Tergol  de  seigle, 

et  en  partiealler  du  tartre  stiblé  ; 

Par  H.  le  docteur  Dbuoux  db  Sàtigitac. 

L'ergot  de  seigle  est  le  seul  médicament  généralement  connu  et 
employé  en  France  pour  réveiller  Futérus  de  son  inertie  pendant 
le  travail  de  Taccouchement.  Si  effectivement  il  fait  souvent  attein- 
dre le  but  en  vue  duquel  on  l'administre,  il  n'est  pas  cependant 
sans  quelques  inconvénients,  sans  quelque  danger  même,  soit  pour 
la  iQère,  soit  surtout  pour  le  fœtus.  Le  principal  reproche  que  Ton 
ait  à  lui  adresser  est  de  déterminer  une  contraction  continue,  une 
sorte  de  tétanisation  de  Tutérus,  différente  des  contractions  phy- 
siologiques alternantes  à  l'aide  desquelles  Torgane  se  débarrasse 
du  produit  de  la  conception.  Il  ne  supplée  donc  Faction  normale 
de  Tutérus  que  par  un  mécanisme  dont  les  accoucheurs  ne  se  dis- 
simulent pas  les  désavantages  ;  aussi  les  indications  de  son  emploi 
et  les  règles  de  prudence  qui  doivent  présider  à  son  administration 
sont-elles  de  leur  part  Tobjet  de  préceptes  très-plausibles^  mais 
que  les  accoucheurs  impatients  ne  suivent  pas  toujours  dans  leur 
pratique  :  «  Sachez  attendre,  nous  répétait  souvent  dans  ses  leçons 
le  professeur  Paul  Dubois,  la  patience  est  une  des  premières  vertus 
de  l^accoucheur.  » 

Il  est  des  cas^  néanmoins,  où  la  présentation  étant  bonne  et  tout 
annonçant  une  parturition  régulière,  la  contractilité  utérine,  lan- 
guissante ou  fatiguée,  a  besoin  d'être  stimulée.  Avant  d'en  venir 
au  forceps  comme  ressource  extrême,  il  faut  donc  essayer  de  ré- 
veiller les  contractions  de  Tutérus. 

Les  anciens  donnaient  aux  médicaments  qu'ils  jugeaient  sus- 
ceptibles d'agir  en  ce  sens,  les  noms  i'ecboliqiLes,  amboliques^  am- 
biotiques  ;  mais  ils  les  confondaient  trop  avec  les  abortifs,  et  n'en 
connaissaient  aucun,  en  définitive,  capable  de  répondre  à  leurs 
vues.  Aussi,  Cullen,  au  temps  duquel  l'ergot  de  seigle  n'était  pas 
encore  entré  dans  l'art  des  accouchements,  regardait  comme  ima- 
ginaires les  propriétés  attribuées  à  ces  médicaments^  doutait  même 
({u'il  pût  en  exister  de  semblables,  et  pensait  qu'il  n'y  avait  de  pro- 
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violenlc. 

Il  C3l  certain  que  les  sliinulants  généraux  font  souvent  partici- 
per l'utërus  au  surcioîl  d'énergie  qu'ils  impriment  à  l'organisme; 
aussi  bien  de  nos  jours  que  par  le  passé,  on  sait  y  avoir  recours, 
nolaminent  chex  \cs  femmes  naturellement  deliïles  on  Jébililées 
soit  par  une  grossesse  pénible,  soit  par  un  long  travail,  pour  don- 
ner du  DcrI'  à  l'utérus  en  iflsodanl  sa  vita)iié  ù  uue  stimulation 
diffuse  dans  tous  les  organes.  Mais  encore  faut-il  que  celte  stimu- 
lation générale  soit  maintenue  dans  de  justes  bornes,  afin  que 
l'état  puerpéral  ultérieur  ne  s'en  ressente  pas  d'une  manière  fi- 
cfacuse.  En  pareille  circonstance  il  est  plus  prudent  He  (ooifier 
seulement  te  sujet  que  de  l'exposer  à  une  eieliation  excessive,  et  il 
est  plus  rationnel  de  concentrer  l'excitation  snr  l'organe  qui  en  a 
spécialement  besoin.  Le  doute  de  Cull^n  fui-  la  possibilité  de*wet1e 
concentration  ttait  permis  à  répO(|ue  ofi  les  actions  électives  d'un 
grand  nombre  de  médicaments  n'étaient  pas  ressorties  de  l'expéri- 
mentalion  physiologique,  qui  depuis  en  a  démontré  la  réalité  et  a 
reiidu  ainsi  degrands  survices  à  la  thérapeutique.  De  longue  date 
cependant  on  avait  remarqué  l'inDuence  spéciale  de  certaines  sub- 
stances sur  l'utérus,  et  entre  autres  des  substances  fétides  ;  h  Ira- 
vers  les  hypothèses  bizarres  qui  cherchaient  à  l'eirpliquer,  le  sons 
clinique  des  anciens  se  révélait  néanmoins  dans  la  constatation  du 
'fait  brut  et  vrai  de  l'influence.  Mais,  chose  k  noter,  ces  pubstances 
et  les  autres  que  l'on  avait  également  reconnues  susceplililes  d'in- 
duencer  l'utérus,  ne  modifiaient  que  la  sensibilité  ou  la  circulation 
de  cet  organe  ;  elles  agissaient  bien  comme  an  li  hystérique  s,  comme 
anlibystéralgiques,  comme  emménagogues  ;  nulle  d'entre  elles,  en 
dépit  de  quelques  préjugés  populaires  parfois  accueillis  par  les  mé- 
decins, ne  possédait  ce  pouvoir  excito-moteur  certain,  constant, 
prompt  k  s'exercer  sur  la  conlraclilité  utérine,  et  qui  doit  exister  tel 
dans  toute  subslance  admise  h  provoquer  le  part  dans  les  conditions 
normales.  Setiefais  pas  d'exception  pour  la  eanlharide,  conseillée 
parHippocrale,  et  bien  capable  peut-6trede  produire  Cavortement, 
Tha'is  nullement  propre  ^  favoriser  l'accoucheraeiit  naturel. 

Il  n'y  avait  donc  pas  de  véritables  médicaments  ecboHqnei,  et 
Iious  les  appellerons  de  préférence  midicaments  nbnétricana:,  jws- 
ijli'an  jour  de Tintroduclion  de  l'ergot  de  seigle  dans  la  pratique 
Hbs  accouche menls.  La  propriété  obstétricale  de  l'ergot,  connwe  et 
liïfiili^e  par  teâ  rAAronea  dans  divers  pays  depuis  une  date  diitit 
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à  préciser,  paraît  avoir  été  signalée  pour  la  première  fois  par  Ca- 
inérarius  en  1683.  Le  premier  emploi  connu  àe  Pergot  aurait  été 
fait  par  Rathlair,  accoucheur  hollandais,  en  1747,  d'après  Mér^t 
etdeLens.  Mais  c'est  à  Desgi'anges,  de  Lyon,  que  Voti  doit,  ett 
France  du  moins,  les  essais  les  plus  eobdnlii^t^  en  faveàr  de  ètfti 
adoptioin  qui,  grâce  à  lui  et  à  partir  de  i777,  s^  vulgatisa. 

Inertie  de  la  matrice^  délivrance  tatrdivel,  oarîllot^  intra-tftérin!^^ 
hémorrhagies  utérines,  telles  sont,  cotnme  Je  disent  Trcwrsseau  èlf 
Kdoux,  les  indications  de  l'ergot  de  seigle  en  obstétrique.  Sàiié 
aucun  doute,  il  a  très-fréquemment  répondu  et  Journellement  eri- 
core  il  répond  à  ces  indications.  Mais  confyftie  il  n'est  pas  fiaoitfs 
incontestable  que  son  emploi  n'est  pas  exenfïpt  d'inconvénients, 
résultant  particulièrement  de  la  forme  des  contractions  elpulsivéë 
qu'il  provoque,  différentes,  tout  efficaces  qu'elles  peuvent  être,  die» 
oolftractions  normales  plus  favorablefs  à  la  parturition,'  il  n'est  pas 
inutile  de  rechercher  quelque  succédané  de  ce  médicament,  àusfeî 
avantageux  quant  au  but  et  moins  défectueux  <lans  ses  effets  pô%A^ 
y  arriver. 

Examhions  à  ce  point  de  vue  le  horàx,  la  matricaire,  lé  èasto^' 
réum,  le  chanvre  indien,  la  cannelle^  le  café,  le  sulfure  âe  car- 
bone, la  busseroîe,  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone,  la  dîgitaffe', 
la  lobélie,  le  séné,  le  tartre  stibié. 

I.  Bordx.  —  Le  borax  a  été  le  premier  succédané  opposié  à:  là 
réputation  naissante  de  l'ergot.  Aux  meures  époques,  en  efifet,  Vtxtt 
et  l'autre,  ayant  été  d'abord  également  secrets  d'empiriques  et  de 
matrones,  furent  essayés  et  proposés  par  divers  médecins.  L'ergot 
a  justement  prévalu,  car,  à  chacune  de  ses  applications,  sôii  action 
spécifique  sur  l'utérus  se  montrait  incontestable  ;  tandis  que  celte 
attribuée  au  borax  faisait  souvent  défaut.  Les  éloges  que  lui  avaient 
décernés,  en  invoquant  leur  expérience,  Starcke,  Loefler,  Mynsicht, 
Lobstein  et  d'autres  dont  on  peut  voir  les  noms  dans  VApparatù^ 
de  Gmelin  et  le  Bictionnmre  de  Mérat  et  de  Léns,  n'avaient  pu 
maintenir  ce  médicament  dans  Pa  pratique  des  accottehértients  ;  DbC 
critique  de  Duchâteau  (Bulletin  de  la  Société  fnédiûaté  êPémulafibû, 
ntfternbre  1816),  les  doutes  et  les  dénégations  même?  értiis  par 
lat  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale,  éloignaient  de  l'esprit 
des  accoucheurs  Tidéede  recourir  à  son  empToi,  lorsque  «récend- 
ment  le  docteur  Spengler,  d'Ems,  rappela  l'attention  à  son  snjét'. 
Starcke  et  quelques  autres  partisans  du  borax,  avaient  distingtié 
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iYorisar  lu  pavfiritMHi  eo  accéiërant  les  contractioûs  utérines.  Selon 
lui,  69  lûéiïcaxoeui  agirait  plus  yite,  d'une  manière  plus  ceFtaine 
4i  {Jus  énn^ique  que  Tergot  de  seigle,  mais  «es  effets  seraient 
moins  durables  ;  <de  sorte  qisf^il  faut  Tadministrer  p«r  doses  répé- 
tées à  courts  intervalifis  tant  que  l'on  a  besoin  de  son  action,  le 
docteur  John  Gregor,  par  des  expériences  ultérieures,  n'a  confirmé 
qu^eo  partie  les  effets  anaonoés,  puisque  sur  seize  femmes  neuf  ne 
parurent  pas  influencées  par  te  chanvre  indien.  L'action  de  celui-ci 
sur  l'utérus  n'est  donc  pas  aussi  assurée  que  Ta  prétendu  It.  Chris- 
tison^   qui  avoue  l'avoir  vue,  dans  un  cas  presque  nulle,  dans 
un  autre  compromise  par  des  douleurs  d'une  intensité  inquiétante. 
Nous  restons  donc^  jusqu'à  plus  ample  informé,  peu  édifiés  sur  le 
degré  d'utilité  du  chanvre  indien  dans  la  pratique  obstétricale; 
nous  ne  le  sommes  patf  non  plus  sur  la  quotité  des  doses  qu'il 
convient  d'employer  et  qui,  parfois^   ont  été  portées  très-haut.  La 
forme  pharmaceutique  adoptée  était  une  teinture  alcoolique  decan- 
nabii  indica.  On  dit  que  le  chanvre  indien,  administré  pendant  la 
durée  du  travail,  agit  exclusivement  sur  l'utéruv,  sâns  produire 
dans  le  système  nerveux  ses  effets  physiologiques  habituels.  Cepen- 
dant, tout  en  excitant  la  contractilité  utérine,  il  semble  encore 
manifester  quelque  peu  son  action  sédative  ;  et  la  preuve  en  serait 
dans  cet  avantage  que  lui  prête  M.  J.  Gregor,  et  que  n'a  pas  l'er- 
got, d'agir  comme  calmant  contre  les  contrajctions  spasmodiques 
{Bulletin  de  Thérapeutique,  1851,   t.  XLI,  p.  467  ,  ~  1853, 
t.XLIV,  p.«34). 

Il  y  a  sur  ce  point  uns  expérimentation  à  poursuivre.  L'influence 
spéciale  des  préparations  de  cannabit  indiea  sur  l'appareil  utérin 
n'est  plus  douteuse.  Les  intéressantes  observations  de  Churchill, 
confirmées  par  de  plus  récentes  du  docteur  Silver,  professeur  à 
l'hôpital  de  Charing-Cross  (Voir  Bulletin  de  Thérapeutique, 
1870,  t.  LXXIX,  p.  417),  démontrent  leur  efficacité  contre  les 
hémorrhagies  utérines  et  les  dysménorrhées  douloureuses.  Il  est 
donc  probable  qu'il  y  aura  des  services  à  en  attendre,  lorsque  leur 
mode  d'intervention,  dans  les  diverses  phases  de  l'accouchement, 
aura  été  plus  complètement  étudié. 

V.  Cannelle,  —  Plusieurs  médecins  allemands,  et  particulière- 
ment Schmidtmann,  ont  affirmé  que  la  cannelle  possède  une  action 
spécifique  en  vertu  de  laquelle  elle  triomphe  de  là  torpeur  de  l'uté- 
rus et  réveille  ses  contractions.  Toutefois,  cette  spécificité  d'action 
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très  organes^  mais  sans  espoir  d'y  puiser  la  dose  d'excitation  qUe 
réclamerait  son  inertie  en  cours  de  travail.  Il  n'y  a  donc  là  que  des 
adjuvants^  susceptibles  de  relever  les  forces  en  associant  particu- 
lièrement, dans  la  circonstance^  Tutërus  au  bénéfice  de  leur  action 
tonique  diffuse  ;  susceptibles  encore  de  calmer  ces  excès  de  sensi- 
bilité locale  dont  nous  avons  parlé  plus  baut^  de  combattre  ces 
spasmes  qui  gênent  toute  fonction  utérine,  menstruation  ou  partu- 
rition  ;  il  n*y  a  pas  en  eux  Ténergie  nécessaire  pour  déterminer  les 
contractions  expulsives  de  Tutérus. 

III.  Castoréum,  —  Ce  qui  précède  peut  s'appliquer  au  casto- 
réum^  qu'il  faut  citer  aussi,  parce  qu'il  a  été  rais  au  nombre  des 
moyens  capables  de  favoriser  l'accouchement.  Et  cependant^  c'est 
sans  aucun  doute  Tune  des  substances  qui  agissent  le  plus  spé- 
cialement sur  l'appareil  génital  de  la  femme  ;  mais  le  pouvoir  ex- 
cito-raoteur  lui  manque^  ou  du  moins  il  ne  le  possède  pas  au  degré 
Toulu  pour  vaincre  les  grandes  résistances.  Toutefois,  les  agents 
doués  de  ce  pouvoir  trouveront  souvent  en  lui  un  précurseur  ou 
un  adjuvant  actuel^  qui  préparera  ou  facilitera  l'influence  excita- 
trice qui  doit  s'exercer  sur  lacontractilité  utérine.  C'est  ainsi  que 
plusieurs  accoucheurs,  et  entre  autres  M.  Spengler,  ont  trouvé  avan- 
tageux d'associer  Téther  au  seigle  ergoté.  On  voit  fréquemment, 
en  effet,  par  suite,  soit  d'un  nervosisme  antérieur  à  l'accouche- 
ment, soit  d'un  travail  douloureux  et  prolongé,  des  femmes  en 
proie  à  un  éréthisme  nerveux  qui  s*accommode  mal  de  l'admi- 
nistration des  excitants  purs  ;  en  donnant  en  même  temps  un 
calmant,  un  antispasmodique,  on  apaise  l'innervation  générale 
en  la  désintéressant  plus  ou  moins  dans  les  phénomènes  d'ex- 
citation qu'on  va  produire;  et  Ton  trouvera,  en  dirigeant  cette 
excitation  sur  T utérus  ,  un  organe  mieux  disposé  à  la  subir. 
D'autres  fois,  un  spasme  douloureux  de  l'utérus  semble  entraver 
les  contractions  efficaces  ;  ou  bien  ces  contractions  se  succèdent 
avec  activité ,  mais  elles  suscitent  des  tranchées  d'une  violence 
excessive.  Là  encore,  ce  n'est  point  un  excitant  qu'il  faut,  c'est  un 
antispasmodique  ,  c'est  un  calmant.  En  présence  d'indications 
pareilles,  je  recommande  le  castoréum.  En  obstétrique  ,  son  rôle 
est  donc  secondaire,  modeste,  mais  il  peut  être  utile. 

IV.  Chanvre  indien.  —  Le  professeur  Chiistison,  d'Edimbourg, 
a  reconnu  au  chanvre  indien  (cannabis  indien)  la  propriété  de  fa- 
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«ûrÎMrla  faMrîlîoD  en  accélérant  ]e»  contractions  utàiiies.  Sebo 
ItiJ,  ce  mifJicamcnt  ngirail  plu«  «!(«,  d'une  mauiêre  (ilus  certaine 
et  plus  énergique  que  l'ergot  de  leigle,  mus  tses  eflets  seniut 
muas  diirablei  ;  de  sorte  qu'il  faut  TadmiDistrer  par  doses  répé- 
tée» ù  court»  interTsUei  tant  que  l'on  a  besoin  de  son  action,  le 
docteur  John  Gregor,  par  des  expériences  ultérieures,  n'a  confirmé 
qu'en  partie  lea  effets  annonces,  puisque  sur  »izc  femmes  neuf  ne 
parurent  pas  inQueacées  par  le  chanvre  indien.  L'action  de  celui-^l 
sur  l'utérus  n'est  donc  pas  aussi  assurée  que  l'a  prétendu  U.  Chris- 
tison,  qui  avoue  l'avoir  vue^  dans  un  cas  presque  nulle, 
un  autre  compromise  par  des  douleure  d'une  intensité  inquiéta 
Nous  restons  donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  peu  éditiés  ai 
degré  (l'utilité  du  chanvre  indien  dans  la  pratique  obstétricale; 
nous  ne  le  sommes  jiaii  non  plun  sur  la  quotité  des  doses  qu'il 
convient  d'em|iluyer  et  qui,  pariois,  ont  été  portées  très-haut,  La 
fon ne  pharmaceutique  adoptée  était  une  teinture  alcoolique  ilecan- 
nabit  tndica.  On  dit  que  le  chanvre  indien,  admiuistré  pendant  la 
durée  du  travail,  agit  eiclusivement  sur  l'utërua,  Sdns  produire 
dans  le  système  nerveux  sce  effets  physiologiques  habituels.  Cejieji- 
dont,  tout  en  excitant  la  coutractilité  utérine,  il  semble  encore 
manifester  quelque  peu  sou  actiou  sédative  ;  el  la  preuve  en  serait 
dans  cet  avantage  que  lui  prête  M.  J.  Gregor,  et  que  n'a  pas  l'er- 
got, d'agir  eomme  calmant  contre  lus  contractions  spasmodiques 
{Bulletin  de  Thérapeutique,  1831,  t.  XLI,  p.  467,  —  1853, 
l.XLIV,  p.224). 

11  y  a  sur  ce  point  une  expérimentation  à  poursuivre.  L'influence 
spéciale  des  préparations  de  cannabis  tTidica  sur  l'appareil  utérin 
n'est  plus  douteuse.  L^s  intéressantes  observations  de  Churchill, 
confirmées  par  de  plus  récentei^  du  docteur  Silvcr,  professeur  à 
l'hflpilal  de  Charing-Cross  (Voir  Bulletin  de  Thérapeutique, 
1870,  l.  LXXIX,  p.  417),  démontrent  leur  efficacité  contre  les 
hémori'bagies  utérines  et  les  dysménorrhées  douloureuses.  U  est 
donc  probable  qu'il  y  aura  des  services  h  en  attendre,  lorsque  leur 
mode  d'intervention,  dans  les  diverses  phases  de  l'accouchei 
aura  été  plus  complètement  étudié. 


V.  Cannelle. — Plusieurs  médecins  allemands,  et  particulièt^ 
ment  Schmidtmann,  ontatrirmé  que  lacannellc  possède  une  action 
spécifique  en  vertu  de  laquelle  elle  triomphe  de  la  lorpour  de  l'uté- 
rus et  réveille  ses  coût i actions.  Toutefois.,  cette  spéciticilé  d'aetiociH 
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sor  la  oa^ntr^ctUité  utérine  g^exercerait  t»mWHt  Iwsq^e,  £^s  U 
parturition,  rinertie  de  l'organe  occasionne  t'hémorrhagie.  Ya^ 
Swiettn  en  a  le  premier  recommandé  Teipploi  dans  ce  deriiiieif  ç«^$j 
et  après  lui  Franck,  Plenck  et  Schmidimann^t  en  Allemagne,  ^t 
plus  récemment  Tanner^  en  Angleterre^  Gendrin  et  Teissier*  ie^ 
Lyon ,  en  France.  Voilà  donc  encore  un  médicaoçien^  ^  essayer 
fiôur  activer  et  faYoriser  le  travail  de  Taccouchement  ;  si,  çamn^a  je 
l'di  dit  ailleurs  (article  Cannblle,  in  Dictionnaire  meyelopidiqm 
des  sciences  médicales) ,  son  efficacité,  en  pareil  cas,  dépend  peut-* 
être  plutôt  d^une  excitation  générale  du  système  nerveux  que  d'une 
aotion  élective  sur  Tutérua,  il  parait  du  moins  exercer  une  in- 
fluenee  plus  directe  sur  les  métrorrhagies  puerpérales.  La  cannelle 
serait  donc  doublement  succédanée  de  Tergot  de  seigle^  comme 
niédicament  obstétrical  et  comme  médicament  hémostatique.  Je  le 
répète,  à  ce  dernier  titre  elle  doit  inspirer  plus  de  confiance }  mais 
je  comprendrais  qu'on  en  accordât  encore  davantage  à  l'ergot^  qui 
jusqu'ici  a  donné  plus  de  preuves  de  son  action  puissante  et  ra-> 
pide  contre  les  hémorrhagies  consécutives  à  TaocOuchement,  On 
pourrait  unir  ces  deux  médicaments  ;  par  exemple ,  suspendre 
ou  délayer  la  poudre  dWgot  dans  Teau  distillée  ou  une  infusion 
de  cannelle,  additionner  même  de  quelques  grammes  de  teinture 
de  cannelle  ;  ce  serait  une  chance  de  plus  pour  enrayer  aussi  vite 
qu'il  importe  de  le  faire  ces  pertes  de  sang  brusques  et  copieuses 
qui  compromettent  si  gravement  rexistenoe.  des  femmes  récem- 
ment accouchées. 

Un  avantage  particulier  de  la  cannelle»  reconnu  par  MM*  Tan- 
ner et  Teissier,  est  de  prévenir  la  métrorrhagie  cbea  les  femmes 
qui  y  sont  prédisposées^  et  de  pouvoir  Qtre  administrée  dt^ns  qe 
but  dès  le  début  du  travail^  c'est-à-dire  à  un  mQme()t  qu  l'on  ne 
saurait  songer  à  prescrire  Tergot. 

Dans  les  divers  cas  qui  précèdent,  le  mod^  d'adn^inistratiop  gé- 
néralement adopté  est  de  2  à  4  grammes  de  teinture  de  f^annelle 
dans  Teau  distillée  de  cannelle. 

VI.  Café.  —  Je  m'empresse  de  déclarer  que  je  ne  vais  point 
offrir  le  café  comme  un  véiitable  succédané  de  rergoi  de  seigle. 
Je  vais  seulement  en  parler  incidemment  comme  pouvant  contri- 
buer à  faciliter  l'accouchement.  Le  café  a  une  influence  positive 
sur  la  contractiiité  musculaire,  el  suijtoi4t  sui'  celle  des  mvfscles  à 
libres  lisscs«  Ainsi,  par  exemple,  son  action  excito-motrice  s'exerpec 


itiKflieriMtlmA  f  litre  â'eta  ;  une  tttse  de  c«He  il 
demi-beuiYs.  Je  r^ommarKleMlle  iireKi-iption  ipu  mepiraha- 
cellCTite  (T.  article  bcssEioLLE,  in  Dkfionnairt  me^Utpédiqv  im 
teitnctf  médicale»). 


IX.  Sulfate  de  çvirtine. —  M.  le  doetenr  Prtitjean  ■  remar- 
qua que  le  KDlfale  de  quinine,  donné  par  lui  h  des  femmes  encein- 
tes aileinte*  âe  Bèvre  intermîllente,  proToqoaîl  souïent  l'avorte- 
mcni  [Hevue  mirHeatt,  Mlobre  184^5).  De  mon  côté,  j'ai  remarqua 
que  le  vin  de  quinquina  donnéà  des  femmes  ayanl  des  règles  trop 
ahondantes,  augmi>nlait  encore  t'eicès  du  Qui  menstruel.  J'ai  dâ 
en  inférer  ti  ta  lungue  que  les  préparation  s  de  quinquina,  conseil- 
Il'bï  el  employées  contre  les  ménorrhagiea  liées  à  l'anémie  ou  à  la 
cbloro&e,  tout  en  confenaul  en  principe  h  ces  deux  états  patholo- 
gtques,  ne  lettr  convenaient  plus  dans  la  forme  niénorrhagique.En 
revanche ,  ces  préparations  sont  aussi  bien  indiquées  que  favorables 
dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  et  c'est  le  quinquina  jaunej 
c'est-S-dire  celui  qui  contient  le  plus  de  quinine,  qui  est  le  plu» 
CnitnL'nagogue.  Ces  observations  conduisent  donc  à  soupçonner  dans 
le  quinquina,  et  particulièrement  dans  la  quinine,  une  action  exal- 
tante sur  l'utérus.  Or,  en  Amérique  plusieurs  médecins,  inspiras 
prubabkmcnl  par  des  observations  analogues,  ont  fdit  servir  le  sul- 
fate de  quinine  n  la  stimulation  de  la  contractililé  utérine.  Ainsi, 
\e  doclL'ttr  Cochran  a  rapporté  un  cas  d'inertie  complète  Ai  l'utérus 
dan*  lequel  il  administra,  en  une  seule  doso,  60  centigrammes  de 
de  »e1  ;  Il'S  dottleurs  survinrent  bientôt  et  l'accoucbement  se  fit 
normalement.  MM.  Canada  el  John  Lewis  con^idiïrent  la  quiaina 
Comme  le  moyen  le  plus  sûr  d'euciler  les  contractions  utérines,  à 
condition  toulefois  qu'elle  soit  donnée  à  fortes  doses  ;  M.  Waren 
dil  ne  pas  connaître  de  moyeu  plus  certain  de  [inivoqner  i'avor- 
tcment.  M.  Bichj  enGn,  cite  plusieurs  cas  d'bémoriiiagies  utérines 
profuses,  rebelles  jusqu'à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  lequel 
les  aurait  complètement  arrêtées  j  ce  qui  ne  concorde  pas  avec 
l'opinion,  également  basée  sur  des  faits,  que  j'émettais  plus  haut 
{Bullttin  de  Tkétvpeutique,  1862,  t.  LXII,  p.  ISO,  entrait  des 
Cfiarlcston  Ahdic.  Joum.  and  Rev.,  mars  1861  ;  Brilink  Med, 
Journal  et  Medi-Chirurginf/ie  Monalsh^fte,  novembre  1861). 
Quoique  trts-disposé  A  admettre  Tinfluence  du  sulfate  Je  quinine 
Sur  la  matrice,  je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  puisse  satisfaire  en 
lou!  points  nos  accouchiîUrs  ;  et  si,  [lour  qu'il  agisse  suffisamment 


s*ir  la  eofliracti^ité  utérine,  il  faut  le  donner  àluautes  doses  et  d'em- 
Wée,  je  craîfis  qti'il  ne  d^ermine  des  aecidents  nerveux  nuîsibleîs  à 
la  femme  en  couches,  et  en  outre  susceptibles  peut-être  de  retentir 
sur  le  foetus. 

{La  fin  au  prochain  nufaêro.) 
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VraitettMfil  4a  iéianmt  pur  île*  lnjeetlows  4*aiio  ••latlon 
4e  morphine»  perlées  profondément  diMM  le«  mmucle*  «on* 
triMturéa  \ 

p^f  M.  le  docteur  fiiMAt^UATt  chirurgieQ4e  U  naisoii  munieipale  de  santé,  membre 

de  l'Académie  de  médecÎDe. 

Il  n'est  point  de  chirurgien  qui  n'ait  eu  la  douleur  de  voir  suc- 
Tfiomber  des  blessés  presque  convalescents  aux  suites  du  ti^tanos. 
Pendant  le  siège  de  Paris,  j'ai  vu  mourir  rapidement  de  pauvres 
Jeunes  gens  que  je  considérais  comme  hors  de  danger.  Les  médi- 
cations employées  par  voie  stomacale  n'ont  eu  aucun  résultat.  J'ai 
inutilement  donné  à  haute  dose  la  belladone,  la  morphine  et  le 
chloral  ;  ces  médicaments  ont  été  sans  effet.  Mais  une  étude  plus 
attentive  des  phénomènes  éprouvés  par  le  tétanique  me  fit  espérer 
qu-en  suivant  une  autre  voie  on  arriverait  à  un  autre  résultat.  C'est 
ce  que  j'ai  fait  pendant  le  second  siège  de  Paris.  Je  me  suis  surtout 
inspiré  des  trois  faits  suivants,  à  savoir  : 

l*^  Que  les  blessés  et  surtout  les  tétaniques  sont  très-sensibles  au 
froid.  Je  crois  donc  qu'avant  tout  il  faut,  quelle  que  soit  la  saison, 
placer  le  télanique  dans  une  pièce  spacieuse  et  y  entretenir  une  tem- 
pérature constante  de  48  à  20  degrés.  Grâce  à  cette  température, 
la  transpiration  se  fait  d'une  manière  continue,  et,  d'un  autre  côté, 
quand  on  découvre  le  blessé,  soit  pour  le  panser,  soit  pour  Taider  à 
satisfaire  un  besoin,  il  n'éprouve  pas  cette  recrudescence  de  souf- 
france qui  a  toujours  Heu  quand  il  se  trouve  dans  un  appartement 
frais,  comme  cela  avait  lieu  dans  nos  pavillons  de  Longchamps.  En 
efiet^  sous  l'influence  de  l'air  un  peu  frais,  j'ai  vu  plusieurs  fois 
le  trismus  devenir  plus  intense  et  plus  douloureux. 

¥  La  seconde  observation  que  je  voulais  présenter  est  celle-ci  : 
le  premier  phénomène  caractéristique  du  tétanos  est  le  tiismus. 
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c'est-à-dire  la  contraction  douloureuse  des  massélras  et'  probable- 
ment des  autres  muscles  servant  à  IVIévation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; bicnldt  d'autres  muscles  deviennent  douloureux.  £t  la 
contraction  des  muscles  indiqués  plus  haut  n'est  |ioiDt  seulement 
douloureuse  d'une  manière  continue,  elle  est  souvent  accompa- 
gnée d'eiacerhalioDs  horriblement  pénibles  ;  de  plus,  grâce  à  celte 
contraction  permanente,  le  tétanique  ne  peut  plus  avaler,  ou  que 
Irès-difficilement,  de  là  i'impossîbiliié  de  réparer  les  pertes  subies 
par  l'organisme,  perles  d'autant  plus  grandes  que  le  malade  souHre, 
qu'il  a  de  l'insomnie,  de  la  Sevré,  toutes  conditions  quï  tendent  à 
l'affaiblir.  Ajoutez  à  cela  qu'en  raison  de  b  conlraclîon  des  massé- 
ters,  quelqueruis  du  spasmcdel'œsopbage.et  de  la  difficulté  d'avaler 
qui  en  est  la  conséquence,  il  ne  reste  plus  au  médecin  que  la  vole  rec- 
tale pour  fdire  pêtiélrer  dans  l'économie  uue  certaine  quantité  de  li- 
quide, Il  m'a  donc  semblé  que  les  premiers  symptômes  du  tétanos 
devaient  surtout  attirer  rallenlion  du  médecin,  i°  à  cau.-^ede  leur 
douleur,  3°  à  cause  de  la  gêne  apportée  a  la  uutrilion  du  malade. 
Nous  verrons  plus  loin  comment  j'ai  combattu  les  premières  ma- 
nifestations de  la  maladie  qui  m'occupe. 

3°  Souvent  le  tétanos  éclate  au  milieu  de  l'état  de  santé  le 
meilleur,  alors  que  la  pldie  est  en  voie  de  guérison  et  qu'elle  ne 
cause  plus  aucune  soudrance.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  mon  premier 
malade.  D'autres  fois,  lu  plaie  est  encore  douloureuse,  elle  est, 
comme  chez  mon  second  blessé,  le  siège  de  soubresauts  doulou- 
reux. Il  est  encore  exlrâmemenl  Important  de  tenir  compte  de  ce 
phénomène  etde  le  combattre  énergiquemenl,  afin  de  le  faire  cesser 
au  plus  vite. 

J'ai  eu,  pendant  le  second  si^e  de  Paris,  à  traiter  des  téta- 
niques, parmi  lesquels  se  trouvait  un  pauvre  jeune  homme  aDeclé 
de  pyoliémie.  Il  a  succombe  à  cette  maladie  ;  mais  les  pliénomènes 
tétaniques  avaient  disparu,  grâce  à  la  médication  employée.  Les 
deux  autres  ont  parfaitement  guéri.  Mais  avaut  d'exposer  ces  deux 
faits,  disons  un  mot  de  cette  médication. 

J'ai  eu  recours  à  la  méthode  sous-dermique;  seulement,  au  lieu 
de  me  borner  à  faire  une  injection  sous  la  peau,  je  faisais  pénëtrer 
mon  injection  dans  l'épaisseur  du  muscle  contracture,  et  aulantque 
possible  à  l'émergence  des  nerfs.  C'est  ainsi  que  j'ai  fait  des  injec- 
tions dans  les  massétors,  dans  ré|iaisseur  des  muscles  de  la  nuque, 
dans  les  slerno-cléîdo-mastoMicus.ct  dans  la  mas^  sacro-lombaire, 
<isas  les  muâclcs  d^  moignon.  J'ai  également  pratiqué  au  c 
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injections  sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique,  afin  de  faire  cesser  le 
spasme  du  pharynx  et  du  larynx.  Je  me  servais  d'une  dilution  asses 
étendue  :  i  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  50  gramme» 
d'eau  distillée. 

Ces  injections  étaient  faites  plusieurs  fois  par  jour^  aussi  sou- 
vent que  cela  paraissait  nécessaire,  dans  chaque  côté  du  corps. 
Chaque  injection  était  de  20  à  25  gouttes  ;  l'action  du  médica- 
ment était  attentivement  surveillée  jour  et  nuit.  Ces  injections 
profondes  ont  été  bien  supportées  ;  elles  n'ont  amené  aucun  foyer 
purulent  dans  Tépaisseur  des  muscles  injectés,  malgré  la  dose  de 
l'agent  employé,  qui  a  été  portée  jusqu'à  10, 15  et  même  20  cen- 
tigrammes par  jour.  Les  effets  de  ces  injections  ont  été  ceux  de 
l'opium  à  haute  dose,  c'est-à-dire:  cessation  de  la  douleur^  sudation 
abondante  et  excitation  de  la  peau. 

Au  point  de  vue  des  phénomènes  tétaniques^  voici  ce  que  l'on 
observe.  Quelques  minutes  après  une  injection  faite  profondément 
dans  répaisseur  des  masséters,  on  voit  la  contracture  cesser  en 
même  temps  que  la  douleur,  et  de  plus  les  secousses  cloniques,  si 
douloureuses  pour  le  blessé,  cessent  également.  Le  malade  peut  ou- 
vrir la  bouche  de  manière  à  avaler  du  bouillon,  un  potage,  deTeau 
rougie^en  un  mot  se  nourrir  et  satisfaire  à  la  soif  ardente  qui  le  tour- 
mente. En  même  temps  que  Ton  pratique  cette  injection  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieui-e,  on  en  fait 
une  également  dans  les  muscles  du  moignon,  si  celui-ci  est  doulou- 
reux, ou  s'il  est  le  siège  de  mouvements  convulsifs;  il  faut  que  le  ma- 
lade soit  surveillé  de  près  et  que  les  injections  soient  répétées  aussi 
souvent  que  son  état  l'exige.  Poursuivre  en  quelque  sorte  les  con- 
tractures à  mesure  qu'elles  se  font  sentir  ou  qu'elles  reviennent^ 
a6n  de  les  faire  cesser  ainsi  que  la  douleur  là  ou  elles  existent, 
et  aussi  pour  entretenir  la  nutrition  du  malheureux  tétanique,  satis- 
faire à  $a  soif,  qui  est  ardente,  et  lui  donner  un  peu  de  sommeil, 
tel  est  le  but  que  j'ai  eu  en  vue  et  que  j'ai  atteint  deux  fois  avec 
un  plein  succès. 

Mais,  dira-t-on,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  le  traitement  que 
vous  proposez.  Vous  n'avez  qu'à  parcourir  la  collection  du  Bul" 
letin  de  Thérapeutique,  ainsi  que  d'autres  journaux,  vous  verrez 
que  les  injections  sous-dermiques  ont  été  mises  en  usage  dans 
toutes  les  névroses,  et  en  particulier  dans  le  tétanos,  et  que  la  mor- 
phine, l'atropine,  le  curare,  l'extrait  de  fève  de  Galabar,  y  ont 
été  mis  à  contribution  sous  cette  forme.  A  cela  je  répondrai  que 


parmi  Bes  iiro^rUlës  rdle  Je  calnx^r  le.-!  iIduIciits  de  k  roeasl 
tian  etde  la  parluriliuD,  et  pour  Tavoriser  son  aclioD  en  ce  sens, 
il»  unissaient  [larfoia  ce  ae!  au  caslordum,  au  safran,  au  succin. 
Or,  les  obser valions  de  M.  S|)engler  semblent  concordantes  sur  ce 
point,  si  Ton  en  juge  par  les  indications  s|iéciales  qu'il  assigne  au 
borax.  Suivant  lui,  le  borax  serait  prëftirable  à  l'ergot  de  seigle  lors- 
que la  temme  est  en  proie  à  une  exaltation  (le  la  sensihililë,  à  un 
état  spasmodique,  avec  crampes  et  douleurs  excessives.  Il  le  con- 
seille également  lorsque,  au  moment  de  l'accouchement,  il  y  a  des 
symptômes  gastriques,  tels  que  acidilé  des  premières  voies  ou  état 
x.Le  premier  genre  d'indications  me  parait  plus  engageant, 
et  ce  serait  surtout  à  litre  d'agent  antispasmodique,  combatlant  un 
élat  nerveux  qui  entraverait  le  travail,  que  les  accoucheurs  au- 
raient à  l'avenir  ù  utiliser  le  biborale  de  soude.  Ce  médicament 
n'offrirait  ainsi  qu'un  moyen  indirect,  et  néanmoins  avantage»!, 
d'influencer  ie  travail,  non  en  sollicitant  les  contractions  utériaes, 
mais  en  écartant  l'excès  de  sensibilité  qui  nuit  à  ces  contractions. 
Cependant,  il  parait  qu'en  Allemagne,  où  l'on  est  beaucoup 
revenu  à  l'administration  du  borax  comme  succédané  de  l'ergot, 
des  praticiens  croient  encore  que  le  premier,  ainsi  que  le  second, 
active  directement  la  contractilité  utérine.  Nous  aimerions  voir 
la  clinique  française  soumettre  à  son  contrôle  celle  double  question 
de  pharmacodjnamie  et  d'obstétrique,  de  manière  à  ce  qu'aucun 
doute  ne  fût  plus  possible  sur  la  valeur  réelle  ou  l'inefficacité  du 
borax  {Bulletin  de  Thérapeutique,  1856,  t.  L,  p.  i23,  —  18S; 
t.LIU,  p.  42). 


:e  que,  dans  1' 

e  plante.  Néanmoins, 


II.  Malricaire.  —  On  ne  s'allend  pas  à 
nous  allachions  une  grande  importance  à  cet 
il  faut  la  mentionner  dans  l'énumération 
avons  entreprise,  à  cause  de  la  réputation  qui,  dès  l'antiquité,  lui 
a  été  faite  et  lui  a  valu  ses  deux  noms  générique  et  spécifique  (Ma- 
tricaria  parlkenium,  de  maler,  [laÎTep  pour  t^fi^rip,  mère,  el 
TtapOâvoi;,  vierge).  C'était  censé,  jadis,  le  moyen  par  excellence 
d'exciter  l'utérus,  tant  pour  faire  apparaître  les  règles  ou  couler 
les  lochies,  que  pour  provoquer  l'accouchement  ou  même  l'expul- 
sion de  tout  produit  relenu  dans  la  matrice,  La  malricaire,  de 
même  que  la  camomille  el  les  plantes  similaires,  a  une  action 
tonique,  stimulante  et  antispasmodique  générale  à  laquelle  l'appa- 
itérin  prend  peut-être  une  parti 


l8Sj^_ 
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très  organes^  mais  sans  espoir  d'y  puiser  la  dose  d'excitation  que 
réclamerait  son  inertie  en  cours  de  travail.  Il  n'y  a  donc  là  que  des 
adjuvants^  susceptibles  de  relever  les  forces  en  associant  particu- 
lièrement, dans  la  circonstance^  Tutërus  au  bénéfice  de  leur  action 
tonique  diffuse  ;  susceptibles  encore  de  calmer  ces  excès  de  sensi- 
bilité locale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut^  de  combattre  ces 
spasmes  qui  gênent  toute  fonction  utérine,  menstruation  ou  partu- 
rition  ;  il  n*y  a  pas  en  eux  Ténergie  nécessaire  pour  déterminer  les 
contractions  expulsives  de  Putérus. 

III.  Castoréum.  —  Ce  qui  précède  peut  s'appliquer  au  casto- 
réum^  qu'il  faut  citer  aussi,  parce  qu'il  a  été  rais  au  nombre  des 
moyens  capables  de  favoriser  l'accouchement.  Et  cependant,  c'est 
sans  aucun  doute  Tune  des  substances  qui  agissent  le  plus  spé- 
cialement sur  l'appareil  génital  de  la  femme  ;  mais  le  pouvoir  ex- 
cito-moleur  lui  manque,  ou  du  moins  il  ne  le  possède  pas  au  degré 
voulu  pour  vaincre  les  grandes  résistances.  Toutefois,  les  agents 
doués  de  ce  pouvoir  trouveront  souvent  en  lui  un  précurseur  ou 
un  adjuvant  actuel,  qui  préparera  ou  facilitera  l'influence  excita- 
trice qui  doit  s'exercer  sur  lacontractilité  utérine.  C'est  ainsi  que 
plusieurs  accoucheurs,  et  entre  autres  M.  Spengler,  ont  trouvé  avan- 
tageux d'associer  l'éther  au  seigle  ergoté.  On  voit  fréquemment, 
en  effet,  par  suite,  soit  d'un  nervosisme  antérieur  à  l'accouche- 
ment, soit  d'un  travail  douloureux  et  prolongé,  des  femmes  en 
proie  à  un  éréthisme  nerveux  qui  s'accommode  mal  de  l'admi- 
nistration des  excitants  purs;  en  donnant  en  même  temps  un 
calmant,  un  antispasmodique,  on  apaise  l'innervation  générale 
en  la  désintéressant  plus  ou  moins  dans  les  phénomènes  d'ex- 
citation qu'on  va  produire  ;  et  Ton  trouvera,  en  dirigeant  cette 
excitation  sur  Tutérus  ,  un  organe  mieux  disposé  à  la  subir. 
D'autres  fois,  un  spasme  douloureux  de  l'utérus  semble  entraver 
les  contractions  efficaces  ;  ou  bien  ces  contractions  se  succèdent 
avec  activité ,  mais  elles  suscitent  des  tranchées  d'une  violence 
excessive.  Là  encore,  ce  n'est  point  un  excitant  qu'il  faut,  c'est  un 
antispasmodique  ,  c'est  un  calmant.  En  présence  d'indications 
pareilles,  je  recommande  le  castoréum.  En  obstétrique  ,  son  rôle 
est  donc  secondaire,  modeste,  mais  il  peut  être  utile. 

IV.  Chanvre  indien,  —  Le  professeur  Chtistison,  d'Edimbourg, 
a  reconnu  au  chanvre  indien  (cannabis  indien)  la  propriété  de  fa- 
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voriiar  )«  pMtvritioD  eu  accélérant  les  contractions  utérines.  Sdon 
lui.  ce  lai^dicaniL'Dt  agîrall  plus  vile,  d'une  mHniùe  plus  certaine 
et  plus  énei-^ique  qii£  l'ergot  de  aeigle,  raais  nés  eflets  seraient 
moÏDs  duraliieg  ;  de  sorte  qu'il  faut  l'admiDiitrer  par  do^es  rép£' 
tëeis  à  coiu'ls  intervallei  Unique  l'on  u  besoin  de  son  action.  Le 
docteur  John  Gregor,  par  des  eipëriences  ultérieures,  n'a  confinsé 
qu'en  paiiie  les  effets  annencés,  puisque  sur  seize  femmes  neuf  ne 
p&rurentpas  influencées  par  le  chanvre  indien.  L'action  de  celui-ci 
sur  l'utérus  n'est  donc  pas  aussi  aseurëe  que  l'a  prétendu  M.  Chris- 
tlâon,  qui  avoue  l'avoir  Yue,  dans  un  cas  presque  nulle,  dans 
un  autre  compromise  par  des  douleurs  d'une  intensité  inqNii.'lanle. 
Nous  restons  donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  peu  édiliés  sur  le 
degré  d'utilité  du  chanvre  indien  dans  la  pratique  obstétricale; 
nous  ne  le  sommes  pas  non  plud  sur  la  quotité  des  doses  qu'il 
convient  d'employer  et  qui,  parfois,  ont  été  portées  très-haut.  La 
forme  pharmaceutique  adoptée  était  une  teinture  alcoolique  decan- 
Naéi'j  indica.  On  dit  que  lechanvre  indien,  administré  pendant  la 
durée  du  travail,  agit  exclusivement  sur  l'utêrui,  sans  produire 
dans  le  système  nerveux  ses  effets  pliysiologiques  habituels.  Cepen- 
dant, tout  en  eicilanl  la  coiitraclilJté  utérine,  il  semble  encore 
manifester  quelque  peu  son  action  sédative  ;  et  la  preuve  en  serait 
dans  cet  avantage  que  lui  prêle  M.  J.  Gregor,  et  que  n'a  pas  l'er- 
got, d'agir  comme  calmant  contre  les  contractions  spasmodiques 
(Builelin  de  Tfiérapeutiijue,  1851,  t.  XLT,  p.  467,  —  1833, 
I.XLIV,  p.i24). 

11  y  a  Eurce  point  une  eipérjmenlation  à  poursuivre.  L'influence 
(piciale  des  préparations  de  cannabii  indien  sur  l'appareil  utérin 
n'est  plus  douleuse.  Les  intéressantes  observations  de  Churchill, 
conlîrmées  par  de  plus  récentes  du  docteur  Silvcr,  professeur  à 
l'hôpilal  de  Charing-Cross  (Voir  Builelin  de  Thérapeutique, 
1870,  I.  LXXIX,  p.  417),  démontrent  leur  efficacité  contre  les 
hémorrhagies  utérines  et  les  dysménorrhées  douloureuses.  Il  est 
donc  probable  qu'il  y  aura  des  services  à  eo  attendre,  lorsque  leur 
loode  d'intervention,  dans  les  diverses  phases  de  l'accouchcmei 
aura  été  plus  complètement  étudié. 


V.  Cannelle.  — Plusieurs  médecins  allemands,  et  particulière^ 
ment  Schmidtmann,  ontallirmé  que  la  cannelle  possède  une  action 
spécifique  en  vcrln  de  laquelle  elle  triomphe  de  la  torpeur  de  l'uté- 
iib  et  réveille  acs  coututclious.  Toutefois,  cette  spécîticilé  d'actio 
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sur  la  oanUrdetUilé  utérine  s^exercerait  siurU^ut  Içvsq^e,  s^s  U 
parturitioQ^  l'inertie  de  Forgane  occasion^e  Vbémorrbagie.  \dj^ 
Swieten  en  a  le  premier  reeominaûdé  Peipploi  dans  ce  der^ûeiirçi^s^ 
et  afHrès  lui  Franck,  Plenck  et  Sehmidtœann^  en  Allemagne,  ^t 
plna  récemment  Tanner^  en  Angleterre,  Gendrin  et  Teissier,  dci 
Lyon ,  en  France.  Voilà  donc  encore  un  médicaipen^  ^  essayer 
pour  activer  et  faYoriser  le  travail  de  Taccouchement  ;  si,  çomove  je 
l'ai  dit  ailleurs  (article  Cannbllb,  in  Dictionnaire  encyelapédiqm 
deê  sciences  médicaks)^  son  efficacité,  en  pareil  cas,  dépend  peut- 
être  plutôt  d'une  excitation  générale  du  système  nerveux  que  d'une 
aetion  élective  sur  Tutérus,  il  parait  du  moins  exercer  une  in«> 
fluenee  plus  directe  sur  les  métrorrhagies  puerpérales.  La  oannelle 
serait  done  doublement  succédanée  de  Tergot  de  seigle^  comme 
médicament  obstétrical  et  comme  médicament  hémostatique.  Je  le 
répète,  à  ce  dernier  titre  elle  doit  inspirer  plus  de  confiance  ;  mais 
je  comprendrais  qu'on  en  accordât  encore  davantage  à  rergol>  qui 
jusqu'ici  a  donné  plus  de  preuves  de  son  action  puissante  et  ra*» 
pide  contre  les  hémorrhagies  consécutives  à  l'aocoucbement.  On 
pourrait  unir  ces  deux  médicaments  ;  par  exemple ,  suspendre 
ou  délayer  la  poudre  dVgot  dans  Teau  distillée  ou  une  infusion 
de  cannelle,  additionner  même  de  quelques  grammes  de  teinture 
de  cannelle  ;  ce  serait  une  chance  de  plus  pour  enrayer  aussi  vite 
qu'il  importe  de  le  faire  ces  pertes  de  sang  brusques  et  copieuses 
qui  compromettent  si  gravement  Teiistenoe  des  femmes  récem- 
ment accouchées. 

Un  avantage  particulier  de  la  cannelle,  reconnu  par  MM*  Tan^ 
ner  et  Teissier,  est  de  prévenir  la  métrorrhagie  obea  les  femmes 
qui  y  sont  prédisposées^  et  de  pouvoir  âtre  administrée  d(^ns  oe 
but  dès  le  début  du  travail,  c'est-à-dire  à  un  mQmept  qu  l'on  ne 
saurait  songer  h  prescrire  l'ergot. 

Dans  les  divers  cas  qui  précèdent,  le  mode  d'adn^inistratiop  gé- 
néralement adopté  est  de  2  à  4  grammes  de  teinture  de  cannelle 
dans  Teau  distillée  de  cannelle. 

VI.  Café.  —  Je  m'empresse  de  déclarer  que  je  ne  vais  point 
offrir  le  café  comme  un  véritable  succédané  de  l'ergot  de  S(eigle. 
Je  vais  seulement  en  parler  incidemment  comme  pouvant  contri- 
buer à  faciliter  Taccouchement.  Le  café  a  une  influence  positive 
sur  la  contractilité  musculaire,  el  surtout  ^ui*  celle  des  muscles  à 
fibres  lisscs«  Ainsi,  par  exemple,  son  action  excito-motrice  s'excrpe  s 
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nrtélieiMdtTii  i  litre  d'eau  ;  une  Ikssc  de  celle  intunon  toutn  les 
denii-heurc9.  Je  recommande  celle  prescripûon  qui  mepar^tesi 
ccllenle  (■».  article  tttisSEROLLK,  in  Dicfionnaire  enc^clopédigve  da 

sciences  médicales). 

IX.  Sulfate  de  quinine. —  M.  le  docteur  Petiljean  a  remar- 
qué que  le  sulfate  de  quinine,  donné  par  toi  à  des  femmes  encein- 
tes atteintes  de  fiÈvre  intermittente,  proToquait  souvent  l'avorte- 
menl  [Revue  médicak,  octobre  1845).  De  mon  ctAi,  j'ai  remai-qué 
que  le  vin  de  quinquina  donné  à  des  femmes  ayant  des  règles  trop 
abondantes,  augmentait  encore  l'picès  du  flux  menstruel.  J'ai  dû 
en  inférer  à  la  longue  que  les  préparations  de  quinquina,  conseil- 
Idée  et  employées  contre  les  ménorrhagies  liées  ù  l'anémie  ou  à  la 
chlorose,  tout  en  convenant  en  principe  à  ces  deux  états  patholo- 
giques,  ne  leur  convenaient  plus  dans  la  forme  ménorrhagique.En 
revanche,  ces  préparations  sont  aussi  bien  indiquées  que  favorables 
dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  et  c'est  le  quinquina  jaune, 
c'est-i-dire  celui  qui  contient  le  plus  de  quinine,  qui  est  lo  pEui 
ËTnménagogue.  Ces  observations  conduisent  donc  à  soupgonner  dans 
le  (joinqulna.  et  particulièrement  dans  la  quinine,  une  action  exci- 
tante sur  l'utérus.  Or,  en  Amérique  plusieurs  médecins,  inspirds 
probabkmenl  par  des  observations  analogues,  ont  fait  servir  le  sul- 
fate de  quinine  n  la  stimulation  de  la  contraciililé  nWrine.  Ainsi, 
le  doclellr  Cochran  a  rapporté  un  cas  d'inertie  complète  ds  l'utérus 
dans  lequel  il  administra,  en  une  seule  dose,  50  centigrammes  de 
ce  tel  ;  les  douleurs  survinrent  bienlftl  et  l'accouchement  se  lit 
normalement.  MM.  Canada  et  John  Lewis  considèrent  la  quinine 
comme  le  moyen  le  plus  aùr  d'exciter  les  contractions  utérines,  à 
condition  toutefois  qu'elle  snlt  donnée  à  fortes  doses  \  M.  Wai-en 
dit  ne  pas  connaître  de  moyen  plus  certain  de  provocjiier  l'uvoi^ 
tement.  M.  Rich,  enfin,  cite  plusieurs  cas d'bémorrhagies  utérin&t 
profnses,  rebelles  jusqu'à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  lequel 
les  aurait  complètement  arrêtées  ;  ce  qui  ne  concorde  pas  avec 
l'opinion,  également  basée  sur  des  faits,  que  j'émettais  plus  huut 
{Bulletin  de  Thémpeutique,  1862,  l.  LXII,  p.  IMO,  extrait  des 
Chartesimi  Medic.  Joum.  and  tiev.,  mars  1861  ;  Brifish  JHed. 
Journal  et  Medi-Chirurgt'scke  Monatshefte ,  novembre  1861). 
Quoique  très-disposé  A  admettre  l'influence  du  sulfate  de  quinine 
Sur  la  matrice,  je  ne  croîs  pas  cependanl  qu'il  puisse  saiisfaire  en 
tous  points  nos  accoucheurs  ;  et  6i,  pour  qu'il  as-'isse  suffisamment 


s^r  la  eontractilîté  utérine^  il  fant  le  donner  àlMLttties  doses  et  d'ém- 
isée, je  crains  qti'ii  ne  d^élermine  des  aecidents  nerveux  nuisibles  & 
la  femme  en  touches,  et  en  outre  susceptibles  peut-être  de  retentir 
sur  le  foetus. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉBAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


de  morplilDei  porlée«  proffondémeiit  daiM  le*  niowcle*  cqd* 
traeluréa  \ 

P^r  M.  le  docteur  Okm^açuay,  chirurgieQ4e  U  maison  muiNcipale  de  santé,  membre 

de  l'Académie  de  médecine. 

Il  n'est  point  de  chirurgien  qui  n'ait  eu  la  douleur  de  Toir  suc- 
comber des  blessés  presque  convalescents  aux  suites  du  tétanos. 
Pendant  le  siège  de  Paris,  j^ai  vu  mourir  rapidement  de  pauvres 
jeunes  gens  que  je  considérais  comme  hors  de  danger.  Les  médi- 
cations employées  par  voie  stomacale  n'ont  eu  aucun  résultat.  J'ai 
inutilement  donné  à  haute  dose  la  belladone,  la  morphine  et  le 
chloral  ;  ces  médicaments  ont  été  sans  effet.  Mais  une  étude  plus 
attentive  des  phénomènes  éprouvés  par  le  tétanique  me  fit  espérer 
qu'en  suivant  une  autre  voie  on  arriverait  à  un  autre  résultat.  C'est 
ce  que  j*ai  fait  pendant  le  second  siège  de  Paris.  Je  me  suis  surtout 
inspiré  des  trois  faits  suivants,  à  savoir  : 

i*^  Que  les  blessés  et  surtout  les  tétaniques  sont  très-sehsibles  au 
froid.  Je  crois  donc  qu'avant  tout  il  faut,  quelle  que  soit  la  saison, 
placer  le  tétanique  dans  une  pièce  spacieuse  et  y  entretenir  une  tem- 
pérature constante  de  48  à  20  degrés.  Grâce  à  cette  température, 
la  transpiration  se  fait  d'une  manière  continue,  et,  d'un  autre  côté, 
quand  on  découvre  le  blessé,  soit  pour  le  panser,  soit  pour  l'aider  à 
satisfaire  un  besoin^  il  n'éprouve  pas  cette  recrudescence  de  souf- 
france qui  a  toujours  lieu  quand  il  se  trouve  dans  un  appartement 
frais,  comme  cela  avait  lieu  dans  nos  pavillons  de  Longchamps.  En 
effet,  sous  l'influence  de  l'air  un  peu  frais,  j'ai  vu  plusieurs  fois 
le  trismus  devenir  plus  intense   et  plus  douloureux. 

¥  La  seconde  observation  que  je  voulais  présenter  est  celle-ci  : 
le  premier  phénomène  caractéristique  du  tétanos  est  le  trismus. 
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c'eit-b-dire  b  contraction  douioureuae  des  massélers  et'  protnbl^ 
jncnt  des  autres  muscles  servant  à  l'élëvalion  de  la  mâchoire  inté- 
rieure ;  bieiildL  d'autres  muscles  devieonenl  douloui'eui.  El  U 
coiilra;:lian  des  muscles  indi<|u<!s  plus  liaut  n'est  ]>oiDt 
douloureuse  d'une  maniitie  continue,  elle  est  souvent  accomps- 
gnëe  d'ciacerbations  lioniblcment  pénibles;  de  plus,  grâce  à  cette 
contraction  permanente,"  le  tiilamipie  ne  peut  [dus  avaler,  ou  qiM 
Irès-difficilement,  de  là  l'impossibilité  de  réparer  les  pertes  subies 
par  l'organisme,  )iertes  d'autant  plus  grandes  que  te  malade  soulTre, 
qu'il  a  de  l'insomnie,  do  la  ficvrc,  toutes  conditions  qui  tendent  ï 
l'afTaiblir.  Ajoutez  à  cela  qu'eu  raison  de  la  fontraclion  des  massé- 
ters,  quelquefois  duspasniederœsopbage,eldeladifliculté  d'avalei 
quieneet  la  conséquence,  il  ne  reste  plus  au  médecin  que  la  voie  rec- 
tale pour  faire  pénétrer  dans  l'économie  une  certaine  quantité  de  li- 
quide. Il  m'a  donc  semblé  que  les  premiers  symplâmes  du  tétanos 
devaient  surtout  attirer  l'atleiiUon  du  médecin,  1"  à  cause  de  leur 
douleur,  2°  à  cause  de  la  gène  apportée  a  la  nutrition  du  malade. 
Nous  verrons  plus  loin  comment  j'ai  combattu  les  premières  ma- 
nifestations de  ia  maladie  qui  m'occupe. 

li"  Souvent  le  tétanos  éclate  au  milieu  de  l'état  de  santé  le 
meilleur,  alors  que  la  plaie  est  en  voie  de  giiérison  et  qu'elle  ne 
cause  plus  aucune  souUrance.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  mon  premier 
malade.  D'autres  fois,  ta  plaie  est  encore  douloureuse,  elle  est, 
comme  chez  mon  second  blessé,  le  siège  ds  soubresauts  doulou- 
reux. Il  est  encore  exlrâmement  important  de  tenir  compte  de  ce 
phénomène  et  de  le  combattre  énergiquement,  afin  de  le  faire  cesser 
au  plus  vile. 

J'ai  eu,  pendant  le  second  siège  de  Paris,  à  traiter  des  téta- 
niques, parmi  lesquels  se  trouvait  un  pauvre  jeune  homme  aflecté 
de  pyoiiémie.  11  a  succombé  à  cette  maladie  ;  mais  les  phénomènes 
tétaniques  avaient  disparu,  grâce  a  la  médication  employée.  Les 
deux  autres  ont  parrailcment  guéri.  Mais  avant  d'exposer  ces  deux 
faits,  disons  un  mot  de  cette  médication. 

J'ai  eu  recours  à  la  méthode  sous- dermique;  seulement,  au  lieu 
de  me  borner  à  faire  une  injection  sous  la  peau,  je  faisais  pénétrer 
mon  injection  dans  l'épaisseur  du  muscle  contracture,  et  autantque 
possible  à  l'émergence  des  nerfs.  C'est  ainsi  que  j'ai  fait  des  injec- 
tions dans  les  masséters,  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  nuque, 
dans  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  et  dans  la  niasse  sacro-lombtiire, 
dans  les  muscles  du  moignon.  J'ai  également  pratique 
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injections  sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique,  afin  de  faire  cesser  le 
spasme  du  pharynx  et  du  larynx.  Je  nie  servais  d'une  dilution  asses 
étendue  :  i  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  50  grammes 
d'eau  distillée. 

Ces  injections  étaient  faites  plusieurs  fois  par  jour^  aussi  sou- 
vent que  cela  paraissait  nécessaire,  dans  chaque  côté  du  corps. 
Chaque  injection  était  de  20  à  25  gouttes  ;  l'action  du  médica- 
ment était  attentivement  surveillée  jour  et  nuit.  Ces  injections 
profondes  ont  été  hien  supportées  ;  elles  n'ont  amené  aucun  foyer 
purulent  dans  l'épaisseur  des  muscles  injectés,  malgré  la  dose  de 
Tagent  employé,  qui  a  été  portée  jusqu'à  iO,  45  et  même  20  cen- 
tigrammes par  jour.  Les  effets  de  ces  injections  ont  été  ceux  de 
l'opium  à  haute  dose,  c'est-à-dire:  cessation  de  la  douleur^  sudation 
abondante  et  excitation  de  la  peau. 

Au  point  de  vue  des  phénomènes  tétaniques^  voici  ce  que  Ton 
observe.  Quelques  minutes  après  une  injection  faite  profondément 
dans  répaisseur  des  masséters,  on  voit  la  contracture  cesser  en 
même  temps  que  la  douleur,  et  de  plus  les  secousses  cloniques^  si 
douloureuses  pour  le  blessé,  cessent  également.  Le  malade  peut  ou- 
vrir la  bouche  de  manière  à  avaler  du  bouillon,  un  potage,  deTeau 
rougie^en  un  mot  se  nourrir  et  satisfaire  à  la  soif  ardente  qui  le  tour- 
mente. En  même  temps  que  l'on  pratique  cette  injection  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieuie,  on  en  fait 
une  également  dans  les  muscles  du  moignon,  si  celui-ci  est  doulou- 
reux, ou  s'il  est  le  siège  de  mouvements  convulsifs;  il  faut  que  le  ma- 
lade soit  surveillé  de  près  et  que  les  injections  soient  répétées  aussi 
souvent  que  son  état  l'exige.  Poursuivre  en  quelque  sorte  les  con- 
tractures à  mesure  qu'elles  se  font  sentir  ou  qu'elles  reviennent^ 
afin  de  les  faire  cesser  ainsi  que  la  douleur  là  ou  elles  existent, 
et  aussi  pour  entretenir  la  nutrition  du  malheureux  tétanique,  satis- 
faire à  $a  soif,  qui  est  ardente,  et  lui  donner  un  peu  de  sommeil, 
tel  est  le  but  que  j'ai  eu  en  vue  et  que  j'û  atteint  deux  fois  avec 
un  plein  succès. 

Mais,  dira-t-on,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  le  traitement  que 
vous  proposez.  Vous  n'avez  qu'à  parcourir  la  collection  du  Bul^ 
letin  de  Thérapeutique^  ainsi  que  d'autres  journaux,  vous  verrez 
que  les  injections  sous-dermiques  ont  été  mises  en  usage  dans 
toutes  les  névroses,  et  en  particulier  dans  le  tétanos,  et  que  la  mor- 
phine, l'atropine,  le  curare,  l'extrait  de  fève  de  Galabar,  y  ont 
été  mis  à  contribution  sous  cette  forme.  A  cela  je  répondrai  que 
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raremeiit  ees  agents,  ainsi  employés  par  la  méthoèe  som-éer- 
inique,  ont  été  administrés  senls,  et  que  d'ailleurs  les  résultats  ont 
souvent  été  peu  encourageants.  J'ajeateraî  qne  les  auteurs  de  ces 
injections  ne  poursuivaient  pas  le  même  but  que  mot.  En  portant 
Tagent  sédatif  dans  TépaissAur  des  muselés,  jusqu'à  Téoiergedce 
des  nerfs,  mon  intention  est  non^sealeiaeiif  de  calmer  la  donlenTf 
mais  aussi  de  faire  cesser  des  contractions  horviblcttient  doolea- 
reuses  qui  enlèvent  le  sommeil,  privent  le  oulhevreui  iiNifade  de 
hoire  et  de  se  réparer,  et  qui,  en  se  généralisant,  ont  pour  efièt 
d'amener  la  mort,  1"  par  la  douleur^  et  2*"  par  Tintensilé  des  con- 
tractures musculaires,  qui  finissent  par  déterminer  l'asphyxie. 
Aussi,  je  ne  comprends  point  que  l'on  ait  proposé  la  traehéotoaic 
pour  faire  cesser  cet  état  d'asphyxie,  puisqu'il^  se  ^produit  par  le 
fait  de  la  contracture  des  muscles  servant  à  ta  respiration,  et  qoe, 
par  conséquent,  cette  opération  ne  peut  absolament  rien  pour  amé- 
liorer l'état  du  malheureux  tétanique. 

Une  objection  plus  sérieuse  peut  être  faite  à  la  manière  d'agir 
que  je  propose.  Il  se  peut  que,  malgré  l'iiylewsité  du  début  d«  té* 
tanos,  cette  maladie  ait  du  ailecter,  chez  mesd^ux  malades,  la  forme 
chronique,  forme,  comme  chacun  sarit,  qui  cède  mie»x  aux  médi^ 
eations  employées.  J'admets  cette  objcottiof»,  et  je  répondrai  que 
dans  la  forme  chronique,  que  j'ai  e«  oecasiott  d'observer  plusieurs 
fois,  il  peut  survenir  une  exacerbation  qui  enlève  le  malade  :  c'est  ce 
qui  m'est  arrivé  il  y  a  deux  ans  stir  uu  négociant  qui  s'était  blessé 
à  la  chasse  :  il  était  dans  un  état  satisfaisant,  tout  danger  paraissait 
éloigné;  il  prend  froid  «ne  nuit,  bientôt  renaissent  le  tvismusjes 
contractures  violentes,  et  mon  maliieureua  blessé  succombe  en  qoel-* 
ques  heures.  Cela  ne  serait  point  arrivé,  j'en  ai  la  conviction,  si  eè 
malade  avait  été  (maintenu  dans  «n*  appartement  à  température 
constante^  et  si  des  injections  de  morphine  avaient  été  faite»  pro- 
fondément dans  les  muscles.  J'ajouterai  que,  o'eût-^lle  pour  résultat 
quejde  calmer  les  douleurs  et  de  permettre  am  médecin  d'alnnairtér 
son  blessé  et  de  le  mettre  ainsi  en  état  de  résister  aux  pertes  énormes 
causée»  à  l'organisme  par  cet  état  do«iloiireiix,  cette  médicatfeDy 
innocente  et  rationnelle,  peut  el  doit  mémo  être  employée^. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  médecins'  qui  ôroient  que  le  tétaiCN)» 
n'est  point  une  névrose,  mais  bien  l'expression  pbén^mdiiale éPuee 
maladie  de  la  moelle  épinière.  Cette  manière  de  voir  s'apptrie  snt 
quelques  autopsies  de  tétaniques»,  dans  lesquelles  off  aurait  trovfé 
nno  «Mratfoo  gtsÊ^i&  la  iMeeUe.  San9  contester  ce«f  faits,  on  f&sA 
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se  demander  si  ces  altérations  n'étaient  point  consécutives  à  cet 
ébranlement  considérable  de  Torganisnie.  Ce  qui  est  bien  certain, 
c^est  que  cette  lésion  de  la  moelle  n'est  pas  constante,  car  les  téta- 
niques que  j'ai  vus  guérir  n'ont  conservé  aucun  trouble  dans  le  sys- 
tème nerveux  moteur^  ce  qui  serait  arrivé  si  la  moelle  avait  été 
primitivement  lésée.  M.  le  docteur  Jules  Gimelle,  qui  a  fait  un  bpn 
travail  sur  le  tétanos,  résume  ainsi  ses  recherches  :  n  Sur  S3  au- 
teurs dont  nous  avons  recueilH  les  observations,  29  ont  trouvé  des 
lésions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes,  3  des  altérations 
du  cerveau,  i  1  des  nerfs  et  4  des  muscles  ;  5  ont  rencontré  à  la 
fois  le  cerveau,  la  moelle  et  leurs  membranes  altérées  ;  i  seul  à 
signalé  la  lésion  du  cerveau,  delà  moelle  et  des  nerfs.  »  Malgré  ces 
faits^  combien  d'auteurs,  et  des  plus  recommandables,  n'ont  trouvé 
aucune  lésion  appréciable  à  Tautopsie  des  tétaniques.  D'ailleurs, 
dans  les  faits  cités  par  M.  le  docteur  Jules  Girael le,  le  diagnostic 
avait-il  été  porté  d'une  manière  exacte  ?  n'avait-on  pas  confondu  ies 
convulsions  déterminées  par  certaines  lésions  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  avec  le  véritable  tétanos  ?  Je  ferai  observer  que  le  but  de  mon 
travail  est  d'appeler  Taitention  sur  le  tétanos  traumatique  et  non 
pas  sur  le  tétanos  spontané^  maladie  rare  qui  peut  être  confondue 
avec  une  méningite  spinale,  et  vice  versa.  Ce  qu'il  imparte,  c'est 
desavoir  si  le  tétanos  traumatique  est  ou  non  symptomatique  d'une 
lésion  du  système  nerveux,  et  de  ^éti^miner  quelle  est  cette  lésion. 
Mais  en  attendant  qu'elle  soit  bien  connue^  il  incombe  au  chirur- 
gien d'agir  sur  le  phénomène  apparent,  la  contracture^  et  de  la 
combattre,  1*  en  mettant  le  blessé  dans  des  conditions  favorables, 
2®  en  agissant  sur  les  nerfs  et  les  muscie^  eux-mêmes.  C'est  ce  que 
nous  avons  fait  dans  les  deux  observations  qui  v<9fit  être  rappor- 
tées. 

0«s.  I.  Tétanos  traumatique.  Injections  profondes  dans  épais- 
seur des  muscles  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine,  — 
Le  nommé  B***,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  cm  35"  régiment  de  mar- 
che, est  blessé  le  24  janvier  1871 ,  à  la  ferme  de  Drancy,  par  un  éclat 
d'obus.  Lors  de  son  entrée  dans  les  ambulances  de  la  Presse,  nous 
avons  constaté  les  lésions  suivantes  :  il  existe  une  déchirure  pro- 
fonde et  complète  de  tous  les  muscles  du  mollet;  la  plaie  s'étend  à 
la  face  cxterue  de  la  jambe  et  le  péroné  est  fracture  vers  son  tiers 
moyen.  L'hémorrhagie  est  presque  nulle.  Un  examen  attentif  nous 
permet  de  constater  qu'il  n'existe  aucune  lésion  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  profonds.  Le  26,  le  membre  est  placé  dans  une  jgouttiëre 
■et  la  plaie  est  pansée  avec  du  vin  aromatique.  Malgré  l'étendue  et 
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la  profondeur  do  la  plaie,  toitl  va  hien  jusiiu'afi  1*  Ttivrier.  A.  celle 
époqoe  cette  vaste  plaie  était  belle,  couverte  de  beaux  bourgeons 
charnus,  lorsque  le  malade  est  pris  de  Irisraus.  Aucune  impTudenco 
n'avait  clé  commise  :  le  malade  avait  été  transporté  au  pavillon  de 
Longchampa;  le  temps  seulement  s'dtail  un  peu  relroiili. 

Le  15  je  trouve  le  malade  sérieusement  pris.  Nim-seutemeat  le 
trismus  est  considérable,  au  point  de  rendre  la  déglutition  înipas- 
siLle,  mais  de  plus  les  muscles  du  cou  sont  contractures  ainsi  que 
ceux  du  dos,  il  y  a  un  véritable  opisthotonos.  Cet  étal  de  contracture 
est  horriblement  douloureux;  de  plus  les  secousses  cloniques  qui 
survenaient  souvent  arrachaient  des  cris  i^ce  pauvre  blessé.  Le  pro- 
nostic était  des  plus  graves. 

Je  fais  placer  le  malade  dans  une  chambre  bien  aérée,  j'y  établis 
une  température  de  18  à  20  degrés  à  l'aide  d'un  poêle  et  je  fais  veil- 
ler jour  et  nuit  par  un  Irêre  dévoué.  De  jeunes  médecins  auxquels 
j'explique  la  ihérapeutique  que  je  veux  mettre  en  usage,  s'associent 
de  grand  cœur  au  frère  des  écoles  chrélienoes.  Cela  fait,  je  pratique 
quatre  injections  avec  une  seringue  de  Pravaz  :  1°  dans  les  deux 
masséters  au  niveau  de  l'émergence  des  nerfs;  2° dans  l'épaisseur 
dis  muscles  de  la  nuque  aussi  profondément  que  passible;  puis  le 
malade  est  abandonné  à  lui-même.  Au  bout  de  quelques  insldnts  je 
viens  le  revoir  et  je  le  trouve  dans  un  bien-être  marqué  :  Jl  peut  ou- 
vrir la  bouche  et  boire,  es  qu'il  fait  avec  avidité;  les  douleurs  de  la 
nuqueoni  notablement  diminué  ainsi  que  celles  du  dos.  Dubouillaa, 
des  potages  légers  sont  prcàcriLs  au  malade,  qui  se  trouve  dans  un 
bien-être  relatif  ctdorl  plusieurs  heures.  Sous  l'influence  de  la  tem- 
pérature de  la  chambre  et  de  la  morphine,  le  malade  a  une  transpi- 
ration abondante  :  pour  satisfaire  sa  soif,  on  lui  donne  de  la  limo- 
nade vineuse. 

Jusqu'au  20  lévrier,  les  douleurs  furent  combattues  par  les  in- 
jections morpbinées.  Comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  on 
poursuivit  les  phénomènes  douleur  et  contracture  par  ces  mêmes 
injections  :  les  muscles  cléido-masioidiens  contractures  furent  in- 
jectés; il  en  fut  de  même  des  muscles  droits  de  l'abdomen.  Pour 
fairecesserla  gène  de  la  déglutition  œsophagienne,  de  contractions 
intérieures  que  j'attribuais  audiapliragine,  je  fis  dus  injections  sur 
le  trajet  du  pneumo-gastrique.  Le  malade  sentait  si  parfaitement  le 
bien-être  résultant  de  ces  injections,  qu'il  indiquait  lui-même  le  lieu 
où  elles  devaient  être  faites.  Le  20  tout  allait  bien,  lorsque  le  ma- 
lade a  clé  pris  d'un  peu  de  délire  passager.  La  maladie  n'a  point 
cessé  brusquement:  (lès  qu'une  amélioration  notable  a  été  obtenue, 
il  est  resté  pendant  quinze  jours  une  disposition  aux  spasmes  et  aux 
contractures,  se  portant  tantBt  sur  un  point  lanliît  sur  un  atitre.  Cet 
état  a  duré  du  2U  avril  au  5  mai.  A  la  lin  on  ne  Taisait  plus  d'injec- 
tions qu'à  la  volonié  du  malade  :  il  indiquait  lui-même  le  point 
douloureux  et  coiiUacturé.  Au  5  mai  il  était  tout  à  fait  guiiri,  bu- 
vant, mangeant  très-bien. 

Le  jour  oit  le  maiadeMMt  ^tëprw  de  lëtanoB,  j'étais  revenu 
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un  moment  à  l'idée  que  j'avais  eue  lors  de  son  entrée,  c'est- 
à-dire  de  lui  couper  la  cuisse;  mais  j'y  avais  renoncé,  en  réfléchis- 
sant qu'il  n'accusait  aucune  douleur  dans  le  membre  blessé  et  que 
d'ailleurs  le  tétanos  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  des  gran- 
des amputations  que  des  petites,  ainsi  que  cela  résulte  du  tableau 
suivant  emprunté  à  la  thèse  que  j'ai  citée  plus  haut.  «  Les  blessures 
qui  produisent  le  plus  souvent  le  tétanos,  dit  M.  Gimelle^  sont 
celles  de  la  nuque^  du  rachis,  de  la  moelle  épinière.  Puis  vien- 
nent les  blessures  des  membres  inférieurs  ;  sur  197  observations 
de  tétanos  recueillie;s  dans  les  divers  auteurs^  nous  avons  trouvé  : 
80  par  plaie  des  membres  inférieurs  ; 
72  par  plaie  des  membres  supérieurs  ; 

8  par.  plaie  du  scrotum  ou  des  testicules  ; 

7  par  plaie  de  tête; 

3  par  plaie  de  la  face  ; 

3  par  extraction  de  dents  ; 

2  par  extraction  de  cors  aux  pieds  ; 

2  par  angine; 

i  par  plaie  du  sein  ; 

1  à  la  suite  de  l'opération  césarienne  ; 

1  par  plaie  de  l'artère  temporale; 

i  par  pustule  ; 

1  par  l'opération  de  la  cataracte.  » 
Ce  tableau  ne  doit  point  être  pris  comme  le  résumé  de  la  science 
à  ee  sujet  ;  beaucoup  de  faits  ne  sont  cités  qu'à  cause  de  leur  rareté. 
Mais  tout  incomplet  qu'il  est,  il  démontre  bien  la  gravité  des  grands 
traumatismes  des  membres  nécessitant  des  amputations  graves  et 
souvent  mortelles.  Toutefois,  je  ne  rejette  point  absolument  l'am- 
putation proposée  par  Larrey  ;  mais  je  crois  qu'appliquée  aux  mem- 
bres rapprochés  du  tronc,  c'est  une  mauvaise  chose;  c'est  ajou 
ter  un  grand  traumatisme  à  un  autre  grand  traumatisme,  et 
les  chirurgiens  anglais  et  français  contemporains  de  Larrey  ont 
constaté  les  résultats  souvent  funestes  de  cette  pratique.  Lorsque, 
au  contraire^  la  lésion  porte  sur  une  partie  éloignée  du  tronc  et  que 
le  traumatisme  n'est  point  considérable,  qu'il  est  resté  douloureux^ 
et  qu  une  amputation  peu  grave  peut  faire  disparaître  le  mal^  il 
n'en  est  plus  de  même  :  je  n'hésiterais  point,  dans  ce  cas,  à  re- 
courir à  l'emploi  du  chloroforme  et  à  pratiquer  l'ablation  de  la 
partie  qui  est  devenue  le  point  de  départ  du  tétanos. 
Je  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Laurent  sur  le  tétanos  des  relevés 
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qui  viennent  à  Tappui  de  ma  manière  de  voir.  En  effet,  dans  un 
pferpiei'  tableau  résumant  les  faits  de  petites  opérations  faites  pour 
JCeçaédier  au  tétanos^  nous  trouvons,  sur  dix-sept  cas,  opzecs^s  de 
guérisop  et  aix  cas  de  mort;  il  ne  faut  pa^s  oublier  cj\\e  ^ablation 
de  la  partie  malade  avait  surtout  pour  but  de  retrancher  de  Téco- 
P09iiç  une  partie  peu  importante,  car  il  s'agit  presque  toujours 
d'une  phalange  pu  4*un  doigt,  Dans  un  autre  tableau  qui  se  trouve 
dans  la  même  thèse,  comprenant  des  cas  où  Tamput^tion  9,  été 
pratiquée  comme  traitement  du  tétanos  à  la  suite  de  lésiops  plus  sé- 
rieuses, puisqu'il  s'agit  presque  toujours  de  blessures  du  pied  ou 
de  la  main,  nous  trouvons^  sur  viqgt^quatre  cas  d'amputation,  onze 
succès  et  treize  revers.  Il  résulte  évidemment  de  l'examen  comparatif 
de  ces  deux  tableaux  le  fait  i apportant  que  voici  :  c'est  que  daus  les 
traumatismes  douloureux  portant  sur  les  extrémités,  et  ayant  aniené 
le  tétanos,  on  peut  rationnellement  songer  ^  l'ablation  de  la  partie 
lésée^  surtout  si  elle  continue  à  être  le  ^iége  de  douleurs  persis- 
tantes. 

Cette  dissertation  m^a  éloigné  un  peu  de  mon  sujets  à  savoir  l'a- 
vantage que  l'on  peut  tirer  des  injections  d'une  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  dans  l'épaisseur  des  muscles.  Voici  up  se- 
cond fait  encore  plus  intéressait  que  le  prejmier. 

Obs.  n.  Tétanos  survenu  à  la,  suite  de  CdmputQtiqn  de  lajc^mbe, 
et  traité  avec  succès  par  les  injections  intrarmusculaires  (tune  so- 
lution de  morphine.  —  Nusoaumer,  Louis,  soldat  du  génie, 
homme  d'une  bonne  constitution,  entré  le  9%  mai  1871  dm  am- 
bttbincdfl  delaPresse,  a  été  blessé  le  92  mai,  à  di^  h^ur^  du  maliQ» 
«n  travaillant  à  défaire  une  barricade. 

La  jambe  droite  est  fracassée,  un  éclat  d'obus  a  labouré  la  cuisse 
du  même  côté  sans  toucher  le  fémur  ;  enfin,  divers  petits  éclats 
•nt  atteint  la  cuisse  gauche,  le  bras  droit.  A  une  heure  de  l'après- 
vôdï  on  pratique  l'amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur.  L'état 
du  loalaae  est  des  plus  satisfaisants  du  32  mai  au  2  juiu  ;  Tapp^li^ 
est  excellent, 

Dans  la  journée  du  2  au  3  juin,  à  la  suite  d'un  reflroidissement 
sensible  de  l'atmosphère,  il  est  pris  de  tétanos  ;  de  plus,  le  4  juin, 
au  pansement  du  matin,  on  remarque  une  véritable  trépi^- 
\i&a  du  moignon,  se  produisaul  avec  douleur  au  moinâro  contact; 
en  vçAvofi  temps  le  trismus  augmente  ainsi  que  la  coQyulsipn  toni- 
que des  muscles  du  dos,  et  surtout  de  ceux  du  côté  gauche.  C'est 
alors  que  le  malade  est  placé  dans  une  chambre  où  l'on  élève  la  tem- 
pérature à  18  ou  SO  degrés,  et  qu'en  le  soumet  au  traitement  indiqué 
plus  haut.  Dans  W  cas  aotuel^  les  injections  ne  lonl peint  aeulttneQt 
fràe»  dans  les  mciaséters  et  dans  les  muscles  dç  U  nuque  et  an 
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dos,  mais  aussi  dans  les  muscles  du  moignon^  afln  de  faire  cesser 
le8doiMfiui*s  et  les  trépidations  qui  augmentent  chaque  fois  les  con- 
tractions de  la  face  et  du  dos.  Le  7,  U  roideur  tétanique  est  générale. 
Ite  il  }u\n,  elle  aipène  un  état  spasmodique  de  Tur^thr^  qui  néces- 
site le  cathélérisme.  Cet  état  douloureux  et  grave  est  traité  par 
q[uatre  à  cinq  injections  morphinécs  dans  les  vipgt-quatre  heures  j 
on  poursuit  les  contractures  douloureuses  partout  où  elles  se  mon- 
(Peni)  ^t  sapa  qu'aueuQ  phéftomèoe  toxique  se  manifeste.  Le  13, 
^ipéiioraiion  ;  plus  de  trépidation  du  nioignoi),  p}u3  de  roideur  dana 
la  cuisse  droite  et  dans  le  tronc. 

La  contracture  du  cou  et  le  trisnjus  persistent;  Iç  malade  urine  seuU 
Le  pouls  est  relevé;  sommeil  facile,  sueurs  abondantes.  La  plaie  de 
Pamputation  se  rétrécit  sensiblement.  Les  autres  plaies  se  sont  cica- 
trisées. Du  14  au  20,  le  malade  est  bien,  sauf  la  persistance  du 
tri$mus  et  de  la  roideu;*  du  cou.  Le  ipalade  réclame  les  piqûres 
^uand  les  douleurs  augmentent.  Du  20  au  25,  il  y  a  une  espèce  d^ 
recrudescence  dans  la  maladie,  et  il  survient  un  peu  de  délire, 
Malgré  le  délire^  les  injections  sont  reprises,  les  sueurs  abondantes 
centinuent  ;  on  alimente  le  malade,  et  on  calme  la  soif.  Le  25,  les 
^ccid^Uts  ont  à  peu  près  cessée  et  le  malade  entra  dans  la  vois  de 
laguérisou.  Plus  tard,  quand  le  tétanos  était  déjà  guéri  depuis  long*» 
temps,  Nusbaumer  a  été  pris  d'une  névralgie  intercostale  ei^trên^o- 
nent  vive,  qui  a  cédé  aux  injections  morphinées  faites  suivant  le 
procédé  ordinaire. 

Serait-on,  dans  ce  cas,  arrivé  au  même  résultat  si  l'on  avait 
4onné  l'opium  à  haute  dose  comote  le  propose  le  dooteur  Ghasarain^ 


Ipiijiûrme  q^e  cette  dose  éncnrme  d'opium  n'a  jamais  amené  d'ac- 
cident? (Voir  la  Tribune  médicale,  n°  160, 1874.) 


eHIIIIE  ET   PnARMftetf 


Etude  sur  uoe  urine  ft  «édlmenl  Tlelel  (i)  % 

Par  M.  le  docteur  Minu,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Necker. 

18.  Comdérations  générales^  •—  La  matière  bleue  que  Y  m  re»- 
contre  dans  l'urine  peut  être  constituée  par  du  Ueu  de  Prusse, 


(i)  Suite  et  fin,  voir  le  BulleHn  de  ThérapeutiqH^,  pu  i6(X 
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il'aprèi  les  observations  de  B.  Juli.i  (t)  et  île  Canlin  (^).  AucmaiB 

ces  observatiatjs  ne  me  pavait  assL'i  précise  poui'  que  la  qoestii» 
puisse  être  consiilérée  comme  résolue. 

Braconnot  (3)  a  ddcril  une  matière  bleue  retirée  Je  l'urine  d'un 
malade  qui  avait  eu  des  vomissements  bleus.  11  a  donné  à  cette 
matière  colorante  de  l'urine  le  nom  de  cyanourine.  Il  s'est  assuré 
que  celte  matière  bleue  ne  contenait  pas  d'acide  unique,  et  qu'elle 
jouait,  vis-à-vis  des  acides  énergiques,  le  rôle  de  hase  faible.  la 
lecture  de  ce  mëmoire  m'a  fait  regretter  beaucoup  que  l'auteur 
n'eût  pas  essayé  sur  ce  produit  bleu  l'action  de  l'acidâ  azotique 
nilreui  (réaction  Gmelin),  qui  eût  prohablemeut  ddmonlré  qu'il 
s'agissait  \k  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Les  produits  précédents  n'ont  aucun  rapport  avec  tes  matières 
colorées  précédemment  décrites.  Voici  le  résumé  des  travaux  les 
plus  récents  et  les  plus  accrédités  sur  ce  sujet. 

19,  Des  éludes  faites  dans  ces  dernières  années,  tant  en  Alle- 
magne qu'en  Angleterre,  il  résulte  (jue  la  matière  bleue  ciîslallisée 
et  la  matière  rouge  amorphe,  extrailes  de  l'urine  qui  fait  l'objet 
de  ce  travail,  sont  des  produits  du  dédoublement  d'une  substance 
incolore,  sirupeuse,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  que 
M.  Edw.  Scbunck  (4)  a  nommée   indican,   et  Heller  uroxant^i'ne. 

Au  contact  des  acides  minéraux,  cet  indican  se  dédouble  en 
plusieurs  autres  produits  parmi  lesquels  ligurent  en  première  ligne 
la  matière  bleue  (indigoline  de  Schunck,  uroglaucins  de  Heller) 
et  ta  matière  rouge  {indigo  rouge  ou  indii-ubin^  de  Schunck  et 
urrhodine  de  Heller). 

En  même  temps  que  ces  deux  matières  colorantes,  il  se  produit 
un  sucre  particulier  {indigludne)  non  ferme ntesciblc,  réduisant 
énergiqueraent  l'oxyde  de  cuivre,  enlin  quelques  acides  volatils 
(A.  acétique,  formique),  et  d'autres  produits  d'une  mince  impor- 
tance jusqu'à  présent. 

M.  ScbuDck  a  essayé  d'appliquer  aux  deux  matières  colorantes 
de  l'urine  l'étude  qu'il  a  laite  (5)  de  la  matière  indigogène  (indican) 


(1)  E.  Julia,  Archives  générales  de  médecint,  1S33,  t.  II,  p.  101. 

(2)  Canlin,  Journal  àa  cAimie  mèdicaif,  1S33,  1.  IX,  p.  104. 

(3)  Braconnai,  Annales  de  chimie  el  de  phys-que,  1S25, 1.  XXIK,  [ 
\i)  Edw.  Scliuock,   On  Ihe  Occurence  of  Indigo  in  Urine  (£ondon,  £dtn- 

burgh  and   Oublia   Philosophicat   lUagaxine,   fourth   séries,   1857,  t.   XIT, 


I.  258^^^ 


(5)  Même  recupil,  t.  X.  p. 7^. 


J 
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des  plantes  qui  fournissent  l*indigo,  et  c'est  de  cette  ëtude  qu'il  a 
conclu  la  complète  identité  de  la  matière  bleue  de  Turine  avec 
rindigotine.  Mais  jusqu'à  présent,  la  petite  quantité  de  matières 
colorées  de  Turine  qu'il  a  été  possible  de  se  procurer,  a  toujours 
&it  obstacle  à  la  complète  vérification  de  tous  les  termes  de  sa 
théorie  sur  Purine  elle-même.  La  formule  de  Tindican  est 
d'après  M.  Schunck  C**H3*AzO'',  le  composé  plombique  contient 
C?*H"  AzO'»*. 

20.  L'urine  sur  laquelle  j'opérais  se  trouvant  dès  sa  sortie  de  la 
Tessie  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancé,  il  était  difficile  de 
supposer  que  Vindican  s'y  fût  conservé  intact. 

Néanmoins  je  me  rais  résolument  à  la  recherche  de  ce  principe 
générateur  des  matières  colorées  bleue  et  rouge.  Dans  ce  but,  cha- 
que jour,  pendant  douze  jours,  j'ai  précipité  l'urine  filtrée  par  un 
excès  de  sous-acétate  de  plomb  liquide,  j'ai  recueilli  ce  précipité  et 
Tai  mis  à  desséchera  part.  Le  liquide  filtré,  encore  chargé  de  sel 
de  plomb,  fut  additionné  d'ammoniaque  hquide,  qui  fournit  un 
deuxième  précipité  qui  fut  aussi  mis  à  part.  En  tout,  j'avais  opéré 
sur  20  à  25  litres  d'urine,  conformément  aux  recommandations  de 
M.  Edward  Schunck. 

Le  premier  précipité  plombique^  traité  par  une  grande  quantité 
d'alcool  bouillant,  à  cause  de  l'immense  volume  du  précipité,  donna 
une  solution  rouge  très- légèrement  violacée  qui  fut  filtrée.  Dans 
cette  liqueur  limpide,  je  fis  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré 
qui  la  décolora  complètement.  Le  sulfure  de  plomb  recueilli  sur  un 
filtre,  j'obtins  une  liqueur  incolore  qui  ne  reprit  qu'une  très-faible 
teinte  rosée  à  l'air.   L'évaporation  du  liquide  ne  fournit   qu'une 
mince  proportion  de  matière  colorante  rouge,  même  après  une  expo- 
sition prolongée  à  l'air,  et  à  peine  capable  de  colorer  d'une  teinte 
égale  plus  d'un  centième  du  volume  du  liquide  primitif.  La  ma- 
tière colorante  rouge  que  j'ai  obtenue  dans  ces  conditions   n'avait 
pas  subi  une  température  supérieure  à  60  degrés,  et,  malgré  cela, 
elle  était  déjà  une  modification  profonde  de  la  matière  rouge  pré- 
cédemment en  solution  (16).  D'ailleurs,  il  est  évident  qu'elle  avait 
été  presque  totalement  détruite. 

Les  produits  secondaires  de  ce  traitement,  ceux  qui  accompa- 
gnaient la  mince  quantité  de  matière  rouge  amorphe  dont  il  vient 
d'être  parlé,  ne  contenaient  ni  indican,  ni  substance  analogue. 
Traités  par  l'élher  alcoolisé,  j'ai  réussi  à  en  séparer  quelques  cris- 
taux d'acide  hippurique  bien  reconnaissables  au  microscope. 
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Qmnt  Bn  ileinifane  pi^ipilé  plontbiqne,  celui  fodnii  par  l'un* 
moniaque  et  qui  ikTaii  ilunner  l'indÎL'an,  il  Tut  divisé dantl'alctnl 
et  décoinpusii  par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  sulfure  de  plomb  srijiaré 
par  fiitralion,  j'ai  évapoi-é  te  liquide,  j'ai  traité  le  résidu  par  l'étM 
et  lui  ai  lait  subir  toutes  le»  tnanipulaiiunai'ecomiiisndêes;  malgré 
cela,  la  produit  de  l'évaporation  n'avstl  uullemenl  les  qualités  de 
i'indiuaii,  el  toui  mes  efforts  pour  mettre  en  é^idenue  l'eilst 
de  ce  corps  avec  les  qualités  qui  lui  sont  attribuées  par  les  auti 
sont  demeurés  slérilei. 

Dépouillé  de  toute  ir&ce  d'Iijdrogène  sulfUré,  le  liquide  réduisait 
la  liqueur  de  Feblin^f;  ta  prD])ortioii  de  subslariee  réductrice  ne 
déliassait  assurémeui  pas  quelques  ceritlgrarumes.  Mais  il  faut  se 
rappeler  que,  d'après  les  recherches  de  Beiice  JoOès  [1),  le  mode 
opératoire  qui  conduil  à  l'isolement  de  l'itidiean,  donne  égalemeol 
la  gljcose  quaiul  elle  eiistc  en  ti'ès-petite  proportion  datls  l'urine 
des  individus  eu  bonne  santé.  J'ai  entrepris  quelques  etpérli 
pour  éclairer  ce  point  encore  obscur  de  la  question, 

En  résumé,  mes  eipèrience»  n'ont  pas  révdlé  la  présébce  del' 
dican,  il  faut  donc  admettre,  en  supposant  complète  me  ut  vraie  là 
théorie  do  M.  Scbunck,  que  l'indican  était  déjà  complètement  dé- 
doublé par  la  putréfaction  du  liquide.  Mais  M.  Scbunck  ne  croi^ 
pas  à  la  nécessité  de  l'aclioa  de  l'otygéae  de  l'air  pour  la  pri 
tion  des  matières  colorées,  ni  à  celle  de  la  putréfactloa,  coutri 
ment  aux  idées  de  M.  Hassall. 

Le  produit  ou  plulflt  le  mélange  des  produits  obtenus  à  la  placd 
de  l'indican,  traité  par  les  acides,  fournissait  bien  une  solution 
três-fâlblement  roUgeâlre,  mais  pas  la  moindre  trace  de  Lieu,  Cette 
matière  rougs&tre  devait  son  existence  à  des  matifires  rësinoïdes  ; 
elle  ne  pouvait  être  confondue  d'ailleurs  avec  la  belle  matière  co- 
loranie  roilge  obtenue  directement  avec  les  réactifs  neutres  (i(>), 

21.  U  e&l  un  autre  poiul  i^ur  lequel  je  vais  appeler  l'attenl 
Pour  reconnaîtl'e  les  urines  chargées  d'indican,  les  auteurs 
mands  et  anglais  recommandent  de  faire  bouillir  l'urine  brute 
un  diiiénic  de  son  volume  d'acide  cblorbydrique  fumaul,  ou  d'opé- 
rer a  froid  en  ajoutant  à  l'urine  deux  ou  trois  fois  son  volume 
d'acide  cblorhydrique.  Dans  l'un  el  l'autre  cas,  il  se  produit 
coloration  violette  qui  est  l'iudice  de  l'exiflenco  de  l'indican 


(I)  Annalri  d»  thimie  el  de  physique 


és  de 

>te^H 

itelH 

uisait 

:e  ne 

tut  se 

mode 

imenl 
l'urine 
rlead^H 

detlH 
.raie  là 
ml  dé- 
e  croit 

utrai^H 

p)ac4 

Cette 
ides; 
eco- 

S). 

i 


—  m  — 

méÛ&rû  violette  est  ùh  mélangé  dlndîgràkie  et  d'iiidiruUne.  L'a- 
cidé  azotique  (^ëut  ^mpiacër  Tàcidé  chlorhydri()Ué^  ïAhiê  àtec 
môfiis  d^aVàhtages. 

îl  né  faut  paé  oublier  que  râJipHtîatlon  de  teé  pPdcédé  à  Turiilè 
qùî  fàîl  l*objét  de  cette  étude,  cokiime  à  tbûlô  ilutt*e  Uriné  albumi- 
ueûsé,  se  compli(|ùe  de  la  Hàclîorl  dé  Tacidë  chlorhydriqiié  sUr 
f  albûroiiie^  de  laquelle  résulte  la  pt^cipitation  d'une  matière  bl(eue 
violacée,  d'uhé  richesse  de  ton  vfciriable  avec  la  quantité  d'acide  éhi- 
ployéc,  la  durée  de  la  réaction  et  la  température;  Cette  matière 
blenàlrë  se  distiUgUe  dé  ia  éUbstÀnce  Violette  extraite  directement 
(9]  p^t  Hthe)',  par  sa  très-faible  solubilité  dans  les  divers  dis-" 
éoivàhté  tieutres.' 

J'ai  constaté  que  la  coloration  violacée  produite  par  Tadidè  chlor- 
hydriquè  devenait  nulle  ou  presque  liuUe  quand  TUrine  était  ma- 
difestéttiéht  ehai'gée  de  matière  violette  et  avait  été  ûlttée^  tandis 
qu*élié  était  sensible  stirruritUî  très-putriifiâe>  capable  de  donner 
àt  \k  ktaatiêre  violette  à  l'air.  L'acide  ehlorhydrique  peut  être  eon- 
didéré  tiomliie  einpêehant  Tàetii^ki  réductrice  du  sulfhydrate  d'am- 
âh)Uiaque^  en  le  décotbposant. 

22.  l)*aulfe  part,  certaines  uHhes  conliertttent  une  matièrk  qiil 
léSfcolol'eeh  i'oiige  fokiicé  teinté  dôjàiliie;  elles  sont  ordinaire* 
niëtit  àu^si  àlbumiiiéilsee,  àlcalitlés  ;  additioiinéet^  d'aelde  ehlorhy- 
drique, elles  deviennent  violettes.  Et  pourtant  ces  urines  ne  doivent 
pa^  tiette  i^éat)iiûri-l&  à  Pitidicati  ;  en  efiet^  leur  matièi-e  colomnte 
jaUiie-l'ougeâtre  isolée,  dissoute  dans  les  liquides  appropriés^  donne 
âU  contact  dé  Tacide  chlothydrique  une  belle  coloration  violette, 
àldi*^  qu'il  h'y  à  ni  itidicail,  ni  albuminé.  Ces  Urines,  désignées 
éoUs  le  nom  û'uHnes  hémaphéiqués,  rie  donnent  pas  d'ibdigotine 
lii  aubîltic  itiatièie  colorante  bléUe  comparable  à  celle  qub  j'ai  dé- 
crite *;  e\\i2i>  apparaissent  ordiiiairemetu  dans  des  maladies  du  foie 
encore  Wal  caractérisées  (1), 

23.  De  ice  qui  précède,  je  conclus  qUe  la  coloràtioh  violacée 
produite  par  l'action  de  l'acide  chlot-hydrique  sur  Turine,  ne  suffit 
pas  à  elle  seule  à  affirmer  la  présence  de  l'indicaUi 

La  décoloration  des  deux  matières  (rouge  et  bleue)  que  j'ai  dé- 
crites (16  et  47),  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  est  peu  favorable 


(i)  A  consulter:  Arthur  llill  Hassall,  On  the  Fréquent  Occurrence  of  Indigo 
in  Iluman  Urine,  and  on  its  Chemical,  Vhysiological  and  Pathologicïil  Rela- 
tions (l*hHosophical  Transactions,^  {Sô4,  p.  297). 
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i  l'idée  du  dédoublement  d'uoe  matière  incolore  (i&dicui)  enli 
lières  colorées  (indigoline,  indinibine  de  M.  Schunck)  et  anb 
produits  accessoires.  En  eiret,  l'urine  putrëiiée  à  l'abri  de  l'ai 
dans  la  vessie  pat  exemple,  donne  du  sulfhydrate  d'ammoniaque; 
il  se  produit  peut-être  en  même  temps  d'autres  agents  réducteurs 
qui  réagissent  sur  les  matières  coloi'ées,  les  décolorent  en  leur  ei 
levant  de  l'oxygène,  absolument  comme  ils  opèrent  dans  ta  cuve! 
indigo  blanc  des  teinturiers.  Il  n'y  a  pas  besoin  d'invoquer  ici  ^ 
ferment  spécial. 

Je  me  propose  d'éclairer  les  nombreux  desiderata  de  celte  ques- 
tion, tant  de  fois  agitée  déjà,  des  urines  bleues  par  des  espériencGE 
qui  établiront  plus  nettement  le  rôle  de  l'indigo  sur  chacun  des  élé- 
ments de  l'urine. 

31.  D'après  M.  Schunck,  la  matière  indigogène  [the  indigo  p 
ducing  body)  se  rencontrerait  à  peu  près  dans  toutes  les  uriaes^ 
suffit  à  cet  auteur  que  l'urine  donne  nue  coloration  rouge  ou  vio- 
lacée par  l'acide  clilorhydrique,  pour  que  la  présence  de  l'indigo 
soit  mise  hors  de  doute  ;  aussi  conclut-il  h  l'existence  de  celte  ma- 
tière dans  l'urine  normale  de  presque  Ions  les  individus.  D'après 
M.  Hassall,  au  contraire,  l'urine  des  individus  en  bonne  saule  n'en 
renferme  pas,  outoul  au  moins  celte  urine  ne  contient  pas  d'indigo 
bleu,  et  la  présence  de  l'indigo  bleu  est  un  phénomène  tout  patho- 
logique. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  matière  bleue  toute  formée  dans  l'urine 
des  individus  en  bonne  sanlé.  M.  Neubaucr  (1)  en  a  cité  un  cas  ; 
mais  la  matiiire  bleue,  qu'il  regarde  comme  de  l'indigoline,  était 
encore  ici  un  produit  de  l'action  des  acides  azotique  et  chloiliydri- 
que  Eur  l'urine  brute.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  s'il 
est  possibledcrepardcrriridican  comme  un  élément  à  peu  près  nor- 
mal de  l'urine,  il  n'est  pas  juste  de  dire  que  la  présence  de  l'indi- 
gotiueetde  l'indirubine  ^lAres  soient  des  produits  qui  n'ai  eut  au- 
cune signification  ;  bien  au  contraire,  on  ne  les  a  observées  que 
dans  des  maladies  graves  de  la  moelle  épiniére,  et  jamais  chez  des 
individus  en  pleine  sanlé. 

S5.  ËD  résumé,  l'urine  sur  laquelle  j'ai  opéré  a  donné  dire 
ment,  par  l'emploi  des  dissolvants  neutres  [alcool,  dther. 
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forme),  deux  matières  colorées,  l'une  bleue  cristallisable,  l'autre 
rouge  incristallisable,  jouissant  d'un  grand  pouvoir  colorant. 

Si  l'étude  chimique  de  ces  deux  matières  colorantes  ne  saurait 
être  considérée  comme  complète,  elle  est  déjà  suffisante  pour  gui- 
der le  médecin  dans  l'étude  de  ces  urines. 

L'éther  et  le  chloroforme ,  simplement  agités  dans  un  tube  de 
verre  avec  l'urine  à  examiner,  mettront  facilement  en  évidence  la 
présence  de  ces  matières  colorées,  et  si  rapidement  que  l'essai  peut 
se  faire  au  lit  du  malade.  C'est  un  résultat  pratique  qui  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  la  clinique  et  qui  démontrera  sans  doute  que  les 
urines  colorées  en  rouge  ou  en  bleu  sont  moins  rares  qu'on  ne  le 
suppose  généralement.  On  trouvait  quelquefois  de  Tindigotine  libre, 
parfois  assez  nettement  cristallisée,  dans  des  urines  pathologi- 
ques, mais  on  ne  possédait  aucun  moyen  de  manifester  la  présence 
de  la  matière  rouge  ou  indirubine  de  M.  Schunck.  L'emploi  direct 
de  l'éther  ou  du  chloroforme  vient  combler  cette  lacune. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


ISiiipolsonnenieiit   par   la  pACe   phouphorée  d'allomettes  chlml- 
qoes*  Kmplol  de  Tessence  de  $érében4hlné.  Guérlson. 

Le  2  janvier  1871,  à  onze  heures  du  matin,  je  me  transportai 
dans  la  commune  de  Saint-Paul-lès-Dax,  pour  donner  des  soins  à 
des  personnes  de  la  famille  L***,  empoisonnées  la  veille  par  le 
phosphore  d'une  boîte  d'allumettes  chimiques  ,  renfermant  de 
trente-cinq  à  quarante  allumettes  bougies.  Une  partie  de  l'histoire 
de  cet  accident  me  fut  rapportée,  chemin  faisant,  par  le  plus  jeune 
jûls  de  la  veuve  L***,  qui  m'apprit  qu'à  la  suite  d'un  repas  composé 
d'une  soupe  aux  choux  et  d'un  morceau  de  viande,  sa  mère  et  son 
frère  aîné  étaient  en  ce  moment  très- malades,  et  que,  quanta  lui, 
quoique  ayant  participé  au  même  repas,  il  en  avait  été  quitte  pour 
une  grande  indigestion.  Arrivé  à  la  maison  L***,  il  me  fut  fait  un 
récit  très-circonstancié  de  ce  qui  s'était  passé. 

Le  !•'  janvier,  une  soupe  aux  choux,  avec  addition  d'un 
morceau  de  viande  de  porc  (os  du  rachis)  en  partie  dessalée  et  du 
poids  d'environ  trois  quarts  de  livre,  fut  préparée  dans  un  pot 
en  terre  dit  }J0t  au  feu^  puis,  une  fois  faite,  transvasée  dans   un 


Bdcttnd  pàt  eettiblablc.  A  cinq  heures  du  soir,  là  ferstriâ 
son  plus  jeune  llls,  Jean-Ba|iliste,   prirent  cti&cun  dans   ce  dei 
pot  de  la  soupe,  en   qtianlild    iivalu(!c  <L  environ  la  moifid   d' 
(Hi^lidc  assiette,  et  la  mangèrent  sans  y  trouver  nî  odellr  ni  sa^ 
particulières. 

La  fciutne  L***n)angeauiiiqueclentde  la  soupe  ;  Jeàti-B&ptil 
outre  de  là  soupe  et  peut-être  en  plus  grande  quantité,  mangea 
la  viande.  Le  tepas  termiuâ,  ils  s'assirent  auprès  du  feu,  la  nSl 
s'endorrall  Menlôl  après,  puis  se  réveillant  et  voulant  se  lever  pd( 
aller  se  mettre  au  lit,  ses  Jambes  refusèrent  de  la   soutenit  ;    ell< 
^tail  commD  ivre.  Son  fils  Jcan-Bapliste  fut  obli^'é  de  .la   poriér, 
de  la  déshabiller  et  de  la  mettre  au  lit,  sans  qu'elle  en  ait  < 
pour  ainsi  dire,  connaissance.  Jean-Baptiste  également   alla 
cittlclieir. 

Dans  latiuit,  la  mÈre  fut  éveillée  par  une  soif  ardente,  tuais 
pouvant  pas  se  lever,  malgré  de  nombi-euse  tentatives,  elle  se  privi 
de  Loire.  A  cinq  heureiidu  malin  elk  vomit  twaucoup,  a  comme  des 
matières  filantes  » ,  dit-elle.  Ces  matières,  reçues  dans  une  cuvette 
placée  auprès  de  son  lit,  répandaient  deu  lueurs  dans  l'obscuritél 
elle  croyait  vomir  du  feu  (w'c).  Quant  à  Jean-Baptiste,  dans  La 
il  eut  Irèii-soif  ;  il  se  leva,  alla  à  la  cuisine,  se  versa  de  l'ca 
la  cruche,  après  y  avoir  cassé  la  glace,  et  en  but  la  quantité  d' 
gi-and  tiul  I   [luii  il  alla  ta  remettre  au  lit,  Il  ne  vomit  pasj  d 
eut  des  envies  de  vomir  et  Je  violenti^s  douleurs  d'entrailles. 
Jeab,  le  û\i  aîné  de  ta  maison,  rentra  vers  neuf  bcufes  (>t 
dti  soir.  Ayant  envie  de  souper,  il  avisa  le  pot  renfermant  la 
et  se  coiiieilla,  après  avoir  détaché  de  l'os  la  plus  grande  partie 
la  viàDJé  qu'il  Ivmit  dans  le  pot,  lie  racler  avec  un  couteau  It! 
de  viande  restée  adhérente  à  l'os    et  de    la  manger;   il   ne    got 
ntême  pas  à  la  soupe.  Il  alla  se  Coucber  tout  aussitôt  apra: 
voir  ni  sa  mère   ni  son  frère.  Il   eut,   durant  toute  une  ntlit  sal 
sOtnmeii,  la  bouche  sècbe,  aride,  une  soif  ardente  qu'il  apttisa  poUi* 
quelques  Instants  par  une  libation  copieuse  d'eau  glacée.  De  sGpl 
heufes  h  neuf  heures  du  matin,  il  vomit  deut  fuis. 

Ld  JeUlie  lllle  de  la  maison  compléta  l'bistorique  ;  elle  me  dit 
qu'elle  avait  été  absente  toute  la  journée  précédente,  ainsi  qiie  là 
nuit,  retenue  au  bourg  de  Saint-Paul-lès-Dax,  chez  sa  grani' 
à  l'occasiou  du  l"  dé  l'an,  qu'elle  n'était  rentrée  i:hez  sa  mfcrfi 
le  lendemilili  matin,  qu'elle  avait  trouvé  ses  parents  malades  el 
>Cltlcindllt  en  lavatil  la  vaisselle  et  en  nettoyant  le  pot  qui 
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flàtit  nkctM  ttti  peu  de  soupe,  elle  |  Ayait  troutr^,  àii  fond^  ime 
boité  non  déchit^  pkiâé  d'aHumetteé  chitniqtiés.  t)evinant  là 
catise  dé  la  maladie  dé  ses  patents,  elle  m*àvait  fait  dire  de  Venir 
en  tottië  hâte. 

Comnlent  expliqnei^  la  présence  de  ces  allutdéttes  dans  cette 
soupe  ?  Evidemment  l'empoisonnement  n'était  pas  le  résultat  de 
tentatives  criminelles,  mais  bien  celui  d'un  accideilti  Cherchant  à 
me  rendre  èoilipte  de  la  façon  dont  ccît  ttCddeUt  atait  pu  se  pro- 
duire, il  mè  parut  qu'une  boîte  d'allumettes  placée  SUr  la  tablette 
de  la  cheminée  de  la  cuisine  devait  être  tombée  dans  le  pot  placé 
au-dessous,  près  du  tbyer^  celui  où  la  soupe^  une  fois  faite,  avait  été 
transvasée,  plus  probablement  alors  qu'il  était  encore  vide.  Cette 
boite,  en  effet,  n'a  pas  dû  séjourner  dans  le  premier  pot^  oui  Pen- 
dant la  préparation  de  la  soupe,  pendant  Tébullition  surtout  ^  cette 
boîle  ramollie,  divisée^  serait  montée  à  la  surface  du  bouillon  où 
Ton  aurait  aperçu  des  fragments  de  carton  ou  de  papier  ;  de  plus, 
en  transvasant  la  soupe,  on  aurait  vu  à  coup  sûr  la  boite  et  les  al- 
htmétles. 

2  janvier.  Là  (émine  L^*^  était  alitée.  Haleine  et  hausses  k 
odeur  forlemëht  alliacée  ;  dotistrictioU  à  là  gorge  ;  dtdeuts  brûlan- 
teà  ;  du  feu^  disail-6lle^  sortait  de  ^Sa  bouche  et  de  ses  narines. 
D^lutition  difficile.  Douleurs  le  long  du  pharynx  et  de  l'œsophage, 
dans  l'ëpigaâtt'e^  dahs  les  hypb^hondfes  et  priiicipatémciil  dutis  le 
dh)it  ;  ces  doiilelirs  étaieilt  exagéi^éës  ^ar  la  préssioii.  Langue  et 
bdiitshe  sèches.  Crampes  douloureuses^  côtitractures,  foUrinilionicnts 
dàhd  les  cui§§é^^  le^  jànlbès  et  les  pieds.  Douleurs  dans  le  dos. 
Lftièitude  ëjttréhië  ;  la  malade  n'avait  {^aé  là  forcé  dé  se  tôUrhér  lii 
(tt  se  thôûvdib  dàhs  son  lit.  PouU  petit,  faihlë.  Respii*alion  itès- 
^hëë.  âuëlir  àbdhdàhtô  ëilt  tbut  le  cor[i^.  t^ëàu  douldiirôUbc  au 
moindre  contact  (hyperesthésie) .  Ictère  cotiimençatit,  sclérotiques 
jHUHeS.  Ventre  ballonné.  Intelligence  nette.  îlépohsëB  seilsécs  à 
ttilitëslél^  t}uestidns.  Là  menstruation  tét^minée  depuis  huit  joUt^s, 
revenue  à  l'état  de  perte,  la  nuit  blêtnë  de  l'accident^  tnehstrualion 
|)h)bab1éhlent  avaticée  de  ddU^e  jôUrsi,  car  cetlë  femme  voit  tous 
les  Vitigl  Jours  (trois  ibis  eh  deux  inoil^].  Sang  abondant,  hoir, 
épai^,  visqueut.  Cdliqûés  uiérihës  violentes.  Utincs  rares,  colorées 
jaune  orangé,  épaisses,  «sales»,  seldn  l'expression  de  la  malade. 
Miction  douloureuse.  Cohstipation. 

Jéah,  le  fils  aine,  h^était  pas  alité  à  hioh  arrivée,  à  onze  heures 
du  matin.  Il  était  assis  auprès  Ju  feu.  11  souifrail  beaucoup.  Il  rês- 
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sentait  des  douleurs  Irès-aigues  dans  toute  la  région 
Haleine  félide.  alliacée,  moins  repoussante  pourlanl  que  ci 
sa  mère.  Cûnslricrum  à  la  i^orge,  bouche  scclie,  soif  ardente.  Poidj 
faillie,  mais  moins  que  celui  de  sa  mère.  Douleurs  en  urinan 
deux  selles  («odant  la  nuit.  —  Je  fais  les  prescriptions  suiTanieffl 

Pr.  ;   Polion  gommeuse 100e,00 

Sirop  de  Heurs  d'oran sir 30,00 

Essence  de   [éribnnthlne 4,00 

Gomme  aclragaiite 0  ,3û 

Une  potion  pour  la  inèi*e,  une  potion  ponr  Jean,  à  prendre  en 
quatre  fois,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure;  avec  recommuc- 
dation  de  bien  agiter  chaque  fois  le  flacon. — Eau  alhuinineuse 
trèï-chargée  comme  tisane.  —  Eviter  dans  ralimeiilaliun  le  lait 
et  les  corps  gras.  Bouillons  maigres.  Fruits  cuits.  —  De  plus, 
pour  comballre  la  constipation  chez  la  mËre,  administration  d'un 
lavement  salin. 


AnjiLTSE  DES  URINES.  —  Une  seule  goutte  de  teinture 
posée  au  milieu  d'une  dizaine  de  gouttes  d'urine  versée: 
soucoupe  en  porcelaine,  a  donné  une  coloration  vert-pomme,  ca- 
ractéristique de  la  présence  de  la  bile.  Ce  réactif,  essayé  concur- 
remment avec  d'autres  indiqués  dans  les  ouvrages  de  chimie,  me 
parait  être  de  tous  le  plus  sensible  pour  la  constatation  de  la  bile  : 
il  en  décèle  des  quantités  infiniment  |icliles,  ainsi  que  j'en  ai  fait 
Fessai.  Il  m'a  été  impossible  de  rechercher  la  présence  du  phos- 
phore dans  les  urines,  n'ayant  pas  eu  en  ce  moment  un  appa- 
reil de  Mitïcherlich.  J'aurais  voulu  aussi  examiner  les  matières 
Tomies  pour  m'assurer  de  leur  nature,  de  leur  odeur  et  surtout  de 
leur  phosphorescence  ;  mais  elles  avaient  été  jetées  et  balayées 
avant  l'heure  de  ma  visite. 

JVuif  rfu  2  a»  Syanuter.  Pas  de  sommeil.  Agitation.  Soif  tou- 
jours vive.  Constriction  à  la  gorge.  Douleurs  dans  le  pharynx  et 
l'œsophage.  Douleurs  abdominales,  ainsi  que  dans  les  flancs. 

Journée  du  2  janvier.  Ictère  augmentant,  lemlant  à  gagner  tout 
le  corps.  Constriclion,  ardeurs  de  gorge.  Douleurs  |)ersislantes 
dans  l'abdomen  et  dans  les  flancs.  Pouls  petit.  Lassitude.  Courba- 
ture. Soif  ardente.  Perte  continuant.  Douleurs  utérines.  Sang  de 
même  nature.  Urine»  encore  fortement  colorées,  douloui'eusea  à  l'é- 
mission. Pas  de  vomissemenlii.  Constipation  rehellu  chez  la 
femme  L***. 
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Caractères  et  symptômes  moins  accentués  chez  Jean. 

Prescriptions,  —  Nouvelles  potions  et  tisane  ut  supra»  Con- 
seils de  s'alimenter  un  peu  plus,  eu  égard  à  leur  faiblesse.  Vin 
généreux  par  cuillerées  de  temps  en  temps.  Lavement  purgatif 
pour  la  femme. 

Nuit  du  A  janvier.  Assez  bonne.  Calme  sensible.  Soif  vive. 

Journée  du  A  janvier.  Soif  toujours  vive.  Douleurs  moins  aiguës 
dans  Tabdomen,  à  l'épigastre  et  dans  les  hypocbondres.  Ardeurs 
de  gorge  bien  diminuées.  Ictère  généralisé  chez  la  femme.  Pouls 
encore  un  peu  faible.  Urines  encore  colorées  et  moins  cuisantes  à 
rémission.  Une  selle  chacun,  de  couleur  noirâtre.  Pas  de  vomis- 
sement. Ont  mangé  suffisamment. 

La  perte,  chez  la  femme,  s'est  arrêtée  après  trois  jours  de  durée. 
Ictère  persistant. 

Journée  du  5  janvier.  Douleurs  presque  nulles.  Teinte  jaune 
subictérique  chez  la  mère.  Chez  l'un  et  chez  l'autre^  selles  diffici- 
les. Administration,  à  chacun,  de  45  grammes  de  sulfate  de  soude 
dans  deux  verres  d'eau.  Les  malades  me  paraissant  aller  de  mieux 
en  mieux^  je  les  quitte  en  leur  faisant  toutes  espèces  de  recomman- 
dations. Je  les  ai  revus  quelques  jours  après  ;  ils  avaient  repris 
leurs  occupations  habituelles,  mais  ayant  encore  une  certaine  fai- 
blesse. 

Prescription.  —Usage  devin  de  quinquina. 

RÉFLEXIONS.  —  APPRÉCIATIONS.  —  Du  6  au  28  janvier,  Jean  et 
Jéan-Baptiste  ont  joui  d'une  assez  bonne  santé,  sans  avoir  eu 
aucune  espèce  de  souffrance,  lorsque  tout  à  coup  ils  se  sont  alités 
tous  deux,  le  29  au  soir,  ressentant  les  symptômes  prodromiques 
de  la  variole.  Ils  ont  succombé  à  cette  affection^  à  forme  ataxique, 
Jean- Baptiste  le  3  février  et  Jean  le  4  février^  à  quelques  heures 
d'intervalle  l'un  de  l'autre,  après  cinq  jours  seulement  de  ma- 
ladie. Jean  était  âgé  de  vingt  et  un  ans,  Jean-Baptiste  de  dix-neuf 
ans.  Tous  deux  avaient  une  bonne  constitution. 

La  mère  n'a  pas  été  atteinte  de  variole  comme  ses  fils,  devant 
probablement  cette  immunité  à  ce  qu'elle  avait  eu,  il  y  a  environ 
vingt-deux  ans,  une  variole  très-confluente,  au  sixième  mois  de  sa 
première  grossesse,  sans  qu'un  avortement  en  ait  été  la  consé- 
quence. Elle  porte  de  nombreuses  cicatrices  lenticulaires,  profondes, 
caractéristiques.  Cette  femme,  âgée  de  quarante-deux  ans,  est  d'une 
constitution  très-robuste. 
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L*accident  «rrifé  à  la  famille  h***  coïncide  arec  ana  épcMme  où 
la  Tariolcy  à  Saint-Paul-lès-DaK,  sévissait  avec  le  p|t^  d'intensité 
et  piodant  laquelle  elle  a  fait  le  plus  de  Yiciimeç,  Fa^tril  cl^^cbcr 
dans  ce  dopble  décès  ane  manifestation  insidieusQ,  no  apriteraoïip 
fâcheux  de  Tintoxication  phosphorique  ?  On  pourrait  tout  au  |^ 
Tadmettre  pour  l'aîné  des  jeui^es  gens^  poqr  JeaPt  si  ^on  déoj^  fTaît 
eu  lien  quelques  jours  seulement  aprèç  Taccident;  carnou3  si^vons 
malheureusement  que,  dans  l'^mpoisopn^uiçnt  par  le  phosplu)rq| 
Tamélioration  n'est  trop  souvent  que  passagère  et  qne  l'on  voit 
apparaître  des  symptômes  tout  au  moins  (rès-graves,  ^inon  mor- 
tels^ alors  qu'on  est  en  pleine  sécurité  ;  mais,  au  bout  de  vingts 
trois  ou  de  vingt -quatre  jours,  il  ine  sembla  que  toute  3pppositlûo 
à  cet  égard  doit  être  écartée^  et  <|ue  Ton  doit  imputer  la  mort  ^  la 
variole. 

Quant  à  Jean-Baptiste,  lui  qui  n'a  eu,  pour  ainsi  dire^  au^ne 
forte  indigestion,  il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  sbi,  mort  dans  l'eqa- 
poisonnement,  mais  de  l'attribuer  uniquement  à  la  variole. 

Une  autre  preuve  que  leur  mort  n'est  pas  attribuable  aux  h^mori- 
rhagies  consécutives,  conséquence  de  Pempoisonnement  par  le 
phosphore,  c'est  que  chez  l'un  et  chez  l'autre  de  ces  jeupes  gens, 
il  est  sorti  à\me  narine,  de  la  narine  gauche  seulement,  quelques 
heures  après  leur  mort^  non  pas  une  écume  sanguinolente^  mai| 
bien  une  écume  blanche,  nacrée,  semblable  à  celle  aue  l'on  forme 
en  soufflant  avec  une  paille  dans  l'eau  savonneuse. 

Cette  observatioj;!  d'empoisonnen^çut  p^T  )e  phosphorç,  Uit  qua- 
trième de  ce  genre  que  je  recueille  dans  ma  clientèle,  vieot»  une  toU 
de  plus,  de  constituer  h  l'essençç  de  térébenthine  la  propri^ 
d'antidote  contre  cette  substance  toxi^ue^  même  aprè9  un  délai  a99^ 
éloigné  du  moment  de  l'accident  (une  vingtaine  d'heures).  GeU# 
propriété  spéciale  peut  être  aussi  mise  à  profit  ftvec  ^vant^e  en 
thérapeutique  :  elle  ouvre  une  ère  nouvelle  au  piiosphorç  qui>  poi* 
£on  redoutable,  demande  à  être  manié,  comme  médiça^nenti  ai^ 
la  plus  grande  circoi^pection^  et  qui  n'eçt  peut-être  pas  eR^loy^ 
autant  qu'il  devrait  Têtre,  dans  l'appréhension  bien  légitima  qu^ 
prouve  le  praticien  de  détern^iner  dei;^  accidents  graves  aison 
mortels.  Aujourd'hui  que  Ton  peut  en  modérer,  en  ten^pérer  les 
e£Gets  sur  Téconomie  par  l'administration  de  l'esseucig  de  térébw-* 
thine  p  peut-être  pourra-t-on  faire  du  phosphore  un  agent  tbéri^ 
peutique  héroïque  dans  la  médication  stimulantes  dans  len  para- 
lysies, et  notamment  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive^ 


Gn  ouire,  le  phosphure,  par  Taction  congfi^tiv^  qu'il  ^j^^xce  fur 
I^ut4n4^9  ainsi  qu'il  résulte  d^  plupieurg  ûbservfttions^  WP  semble 
jouer  le  rôle  d'^mrnéu^goguq. 

«  W'estril  p^s  auçsi,  h  l'égal  du  f^P  et  de  riad^i  wn  agent  répR- 

l^ur  Qt  indispensable  à  récp^omig  aniru^l^j  jPU^pt  dfin3  l'alipo^a- 
totioQ  nprmale  1^  r^le  &&y^  d^  putrimept  spécial  des  ftpparejls 
neryeu^?»  (Comipuuiçatio^  à  rAçadër^îç des  sçicinç^s^  3  n^ai  IBâS). 

Di^,  4^  septeinhre  1871 , 
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Les  Sfectres  d*<ibsorpti(m  du  sang,  par  M.  V.  Fumodze,  iii-4o,  140  pages  avec 
3  planches.  Paris^  i87l,  cbez  Germer  Bailliëre. 

l,§i  «p^ros<?qpe,  introduit  dan?  la  jM?ienaeparKirkoff  etBun»en, 
Wt  aHJourd'bui  universpllement  çonpUi  L'adaJyçe  jspeqtr^le  prppre- 
in^pt  dit^  s^rt  h  distinguer  l^s  inéts^ux  les  uns  das  a^^lm9  ;  elle  est 

fQudiOi  sur  re?a,îpf  n  de^  spectrep  d'ftbsqrptiou  et  d'émisçion  de§  va- 
peurs métalliques  inçAudesçent^  ;  çlle  sç  trouve  décrite  dans  tous 
le9  traitée  de  chimie* 

Les  spectres  d'ab^orptipu  def  matières  solides  ou  liquider  n'ont 

aucun  rapport  ^veç  ceux  de$  vapeurs  métalliques .  Ils  indiquent 

çeul^ment  quelles  sont  lei;  radis^tions  que  ce$  §ubstancei|  laissent 
passer,  ils  fournissent  des  notion?  exacte?  sur  la  couleur  des  ma- 

tiè]Pes  observées  et  peuvent  servir  à  les  reconnaître  ou  h  faire  pai- 
sîr  les  modifications  qu^ellesf  subissent*  Cette  méthode  d'observa- 
tiou  ft  été  appliquée  avec  §uccè^  à  Texaroeu  du  gang,  Les  ré3ultats 
qu'elle  ^  fournis  ont  été  réunis  une  première  fois  en  corps  de 
doctrine  par  Vadentin,  en  1863  ;  ib  viennent.de  l'être  de  nouveau 
par  M.  Fumouze«  dans  une  très-bonne  monographie  très  au  cou- 
lant des  plus  récentes  découverte^, 

Pour  bien  faire  comprendre  la  puite  des  recherches  effectuées 
dans  cette  direction^  Fauteur  résume  d^abord  les  travaux  entrepris 
sur  1^  composition  de»  globules  rouges  du  sang.  On  les  considère 
aujourd'hui  comme  constitué?  principalement  par  une  matière 
colorante^  Thémoglobine,  imprégnant  un  stroma  formé  de  sub- 
stances albuminoïde9>  d'une  petite  quantité  de  lécithine  (substance 
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pbosphorée),  de  choleM^rine  et  île  plm^ipliate  de  poUssiuni.  L'h£- 
moglnbine  constitue  à  elle  i^eule  les  neuf  dixièmes  tlu  poids  des 
matières  solides  des  globules  ;  on  peut  l'obtenir  amorphe  du  sang 
de  tous  les  vertébrés,  crialallisée  avec  celui  du  chat,  du  rat,  etc. 
Pour  préparer  ces  cristaux  ,  on  doit  opérer  à  une  basse  tempéra- 
ture; on  isole  d'abord  les  globules  rouges  par  l'addilion  d'une  so- 
lution de  sel  marin  à  du  sang  déllbriné  ;  on  ajoute  de  l'eau  et  de 
l'ëther  qui  détruisent  les  globules  et  dissolvent  rhémoglobine;  en- 
fin on  (ait  cristalliser  l'hémoglobine  par  l'addïtion  d'alcool. 

L'hémoglobine  a  des  propriétés  bien  délinies  ;  une  des  plus  im- 
portantes est  d'absorber  ou  de  perdre  de  l'oxygène  ayec  une  grande 
facilita,  de  passer  de  l'étal  d'osj hémoglobine  ou  hémoglobine  oiy- 
génée,  d'une  couleur  rouge  vif  de  sang  artériel,  à  l'état  d'hémoglo- 
bine réduite  présentant  un  dichroïsme  prononcé^,  verte  en  couche 
mince  à  la  lumière  transmise,  rouge  foncé  à  la  lumière  réfléchie. 
De  plus,  elle  peut  changer  son  oiygëne  contre  d'autres  gaz  ipiï 
forment  avec  elle  des  combinaisons  délînies  et  cristallisées. 

Les  propriétés  et  les  caractères  de  l'hémoglobine  bien  établis, 
M.  Fumouze  décrit  avec  un  détail  minutieux  les  spectres  d'absorp- 
tion qu'offre  celte  substance.  Il  suffit  de  mettre  dans  une  petite  cuve, 
ou  même  dans  un  petit  lube  de  verre,  soit  de  rhémoglobine,  aoil 
du  sang  défibriné  étendu  d'une  grande  quantité  d'eau,  et  de  pla- 
cer la  cuve  ou  le  lube  entre  la  lente  du  spectroscopc  et  la  flamme 
d'une  lampe.  Si  les  solutions  sont  suffisamment  étendues  d'eau, 
on  aperçoit  deux  bandes  obscures  entre  les  couleurs  jaune  et  verte 
du  spectre  :  la  plus  étroite  dans  le  jaune  ;  la  seconde,  plus  large  et 
moins  intense,  sur  le  bord  gauche  du  vert. 

Sous  l'influence  des  agents  réducteurs,  tels  que  les  solutions 
ammoniacales  d'acide  tarlrique  et  de  sulfate  de  protoxjde  de  fer, 
de  sulfhydrale  d'ammoniaque  ,  etc.,  l'oiybcmoglobinc  perd  son 
ojygène  et  devient  hémoglobine  réduite.  A  cet  état,  lorsqu'on 
l'examine  au  spectroscope.  on  ne  dislingue  plus  qu'une  seule  bande 
obscure  comprise  entre  le  jaune  et  le  verl.  Par  l'agitation  au 
contact  de  l'air,  l'hémoglobine  réduite  absorbe  de  nouveau  de 
l'oxygène,  et  son  spectre  fait  place  à  celui  de  l'hémoglobine 
oxygénée. 

Le  spectre  du  sang  veineux  est  intermédiaire  aux  deux  précé- 
dents et  indique  de  l'hémoglobine  imparfaitement  réduite. 

Mais  l'hémoglobine  préexiste-t-elle  dans  le  sang,  ou  n'esl-elle 
qii'un  produit  de  l'action  des  réactifs  ?  M.  Fumouie  .se  pose 
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question  capitale,  et  rapporte  les  expériences  qui  démontrent  la 
présence  de  Phémoglobine  dans  le  sang  en  circulation  chez  rani- 
mai vivant  ;  elles  prouvent  que  les  globules  passent  par  des  alter- 
natives d'oxydation  et  de  réduction  identiques  avec  celles  qui  s'ob- 
servent sur  Phémoglobine  elle-même.  Il  étudie  ensuite  les  spectres 
de  combinaison  de  Thémoglobine  et  celui  d'un  de  ses  produits  de 
décomposition,  Thématine^  soit  en  dissolution  acide ,  soit  en  dis- 
solution alcaline.  Sous  l'influence  d'agents  réducteurs,  l'hématine 
passe  à  l'état  d'hématine  réduite  ;  elle  forme  avec  l'acide  chlorhy- 
drique  des  cristaux  longtemps  désignés  sous  le  nom  d'hétnine  et 
ignorés  dans  leur  nature^  mais  depuis  reconnus  comme  un  chlor- 
hydrate d'hématine. 

Telle  est  â  grands  traits  l'histoire  chimique  de  l'hémoglobine, 
ainsi  que  l'ont  établie  les  plus  récents  travaux  et  surtout  l'examen 
des  spectres  du  sang.  Il  reste  encore  d'autres  points  sur  lesquels 
Tauteur  insiste,  et  particulièrement  l'étude  spectrale  des  combinai- 
sons de  l'hémoglobine  avec  différents  gaz  :  les  uns,  comme  le  bioxyde 
d'azote,  l'acétylène^  l'acide  cyanhydrique,  donnant  des  spectres  qui 
se  confondent  avec  ceux  de  i'oxyhémoglobine  ;  les  autres,  comme 
l'oxyde  de  carbone,  s'en  distinguant  nettement.  Un  des  points  les 
plus  intéressants  est  celui  qui  a  trait  à  l'acide  carbonique  ;  ce  gaz^ 
dans  Tasphyxie,  amène  l'hémoglobine  du  sang  à  l'état  de  réduction 
la  pliis  complète. 

M.  Fumouze  a  joint  à  sa  thèse  de  très-belles  planches  représen- 
tant le  spectroscope,  le  roicrospectroscope ,  les  spectres  de  l'hémo- 
globine oxygénée  sous  divers  états  de  concentration^  de  l'hémoglo- 
bine réduite,  de  l'hématine  en  solution  acide  ou  alcaline  ,  ceux  de 
plusieurs  liquides  colorés  de  l'économie  et  de  diverses  matières 
colorantes,  prises  comme  types  de  comparaison. 

Nous  nous  sommes  borné  à  indiquer  quelques-unes  des  expé- 
riences rapportées  par  M.  Fumouze.  Les  personnes  qui  voudraient 
se  mettre  au  courant  des  applications  de  l'analyse  spectrale  à  l'exa- 
men du  sang  ne  pourront  trouver  dans  les  publications  françaises 
un  exposé  des  faits  aussi  complet  et  aussi  détaillé  que  dans  son 

travail. 

D'  ËRIf.  Hàrdt. 
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UUHRHfllI  VERtUNEURB.  EXPULSION  DE  DEUX  CEUT  TROIR  LONIRICS 
KNQDELQCES  JOUES,  A   l'aIDE  DE  LA  BÀKTOMINB  (1).  —    BÎBD  qUB  leS 

aflections  Termineuses  ne  soient  pas  très-fi^quenles  à  Paris,  il  ne 
H!  passe  pas  d'a.nnée  où,  dans  cetle  diniqua,  il  ne  a'eu  ollrc  ilat 
excmplefi. 

Nous  avons  eu  «^Ue  aiin^  deux  cas  de  lœnias,  huit  cas  d'niyurag 
elde  nombreui  Talts  de  lombrics  ayant  produit  soit  des  accidenM 
locaux,  Boil  des  accidents  réflexes  sympalbiques, 

Kn  ce  moment,  noue  avons  trois  cas  d'alTection  vermmeuse  lo- 
cale, c'esl-^-dire  de  plilegmasie  gastro-intestinale,  due  k  la  présence 
de  lombrics  dans  le  tube  digeslifj;  mais  l'im  de  C8S  cas  est  vrai- 
ment assez  eslraoï-dinaire  pour  qu'on  s'en  occupe  un  inslant, 

11  est  relatif  a  une  lille  de  deux  ans,  et  la  quantité  de  lombrics 
rendue  e^t  telle,  qu'on  se  demande  comment  elle  a  pu  tenir  dans 
le  tube  digestif  d'un  enfant  de  cet  âge.  Il  y  a  évidemment  un  dé- 
faut de  proportion  entra  le  volume  de  ces  deux  ceol  trois  lombrics 
et  la  cavité  d'un  tube  digestif  de  deux  aas.  Ces  vers  ont  tous  éli 
recueillis  et  vous  les  voyeK  dans  ce  boed. 

On  est  vraiment  surpris  qu'une  telle  masse  n'ait  pag  occasioBBf 
plus  d'accidents  et  qu'il  n'en  «oit  résullé  que  de  la  diarrhde. 

Voilà  le  fait  en  lui-même  el  sans  commentaires.  Mais  il  soulève 
uno  question  de  diagnostic  qui  mérite  d'élro  résolue.  Ici,  il  n'y 
avait  pas  de  doute  à  avoir  sur  la  réalité  des  renseigncmenls  four- 
nis par  la  mère  de  l'enfant,  puisque  l'on  a  recueilli  h  l'hôpilal 
deux  lombrics  rendus  avec  les  excréments.  Mais  il  n'en  est  pai 
toujours  ainsi.  Souvent  on  ne  sait  si  l'enfant  a  ou  n'a  pas  de 
lombrics.  On  suppose  l'existence  de  ces  heloiinthes,  on  donne  des 
remêdesquiont  quelquefois  de  fâcheux  elE^ts  et  l'on  rend  par  là  les 
enfants  plus  malades  qu'ils  ne  l'étaient  avant  d'avoir  rien  pris. 

En  dehors  de  l'expulsion  des  loiobrics  par  le  malade,  y  a-t-il 
donc  un  moyen  de  s'assurer  de  leur  présence  dans  l'intestin  T  Oui. 
Ce  moyeu,  ^mî  «ou»  a  été  donné  par  Davaine,  consiste  dans  l' exa- 
men d'une  parcelle  des  excréments  avec  le  microscope. 


(i)  Conférence  clinique  bile  par  H.  Boacbul,  h  t'tiApital  des  Enfinls 
lades. 


] 
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J'ai  fjait  ici  comme  si  je  ne  savais  pas  que  Penfant  «»U  reaidu 
des  lombrics,  et  j'ai  fait  prépai^r  sous  le  microscope  une  parceHe 
des  excréments  afin  de  vous  montrer  f comment  doit  se  faire  le  dia- 
gnostic  et  quelle  forme  ont  les  œufs  de  lombrics.  Vous  allez  juger 
par  -vousrmême,,  Daijsla  pr/^p^fttipg  qui  vpju|f  ççt  3om39Jifej  yoius 
▼errez  ces  œufs  oyaJaires,  franges  siur  le»  )^oi^  AWQie  iif^  ixMf^ 
I)oise,  avec  un  cercle  intérieur  renferoçi^p^  ^  gr^li^l9(tioDs  mOc 
léçiilai;^^^ 

La  présence  d'œjqfs  d^  le3  excréments  £»(  up  (JjiagnQâtîjC  ceitteiA 
de^^elle  de  vers  ijitestinjiu:^,  et  alors,  il  fii^y  a  fhn»  à  hé&iter  iwr 
l'einpld  des  vermiJPjag^s  ;  de  plus,  vous  êtes  &^é  sxir  W  choix  4e 
la  substance  à  jemployer^  selon  la  natui:e  d/ss  œufs  trouvés  àms  les 
encrémepts. 

Yoiçi  maintenant  la  ^elatio9  du  fait  4ontje  vous  ai  /déjà  dit 
qji^^lques  mots  ;  après  vous  l'avoir  exposée,  je  yous  diiiai  la  coor 
di^te  à  suivre  dazis  la  thérapeutique. 

Diarrhée  vermineuse  ;  $arUo^ine  ;  expulûwi  de  deMx  tmt  iroù 
lombrics.  —  Denise  Chall,  âgée  de  deux  ans,  entrée  à  Thôpital  des 
Enfants  malades,  le  7  août  1874,  au  numéro  34  de  la  salle  Sainte- 
Gatherine,  service  de  M.  le  docteur  Bouchut.  Cette  enfant  a  depuis 
dix  jours  une  diarrhée  inteuse^qui  ne  sen9if]4e  psis  avoir  été  influen- 
cée par  un  traitement  antidiarrhéique  formulé  quelques  jours  au* 
paravant  à  la  consultation. 

La  mère  nous  apprend  que  cette  enfant  a  rendu  quelques  vers 

Jar  la  bouche  et  par  le  rectum,  et  l'on  nous  présente  deux  lom- 
rics  qu'elle  vient  d'expulser  à  Tinst^t. 

Ses  excréments,  examinés  au  microscope,  renferment  de  nom- 
biseux  œufs  de  lombrics  qui  témoignent  de  la  vérité  des  ren'çeignçr 
ments  donnés  par  la  mère. 

Le  8  août,  la  petite  malade  prend  iO  centigrammes  de  santonine 
et  rend  le  jour  même,  dans  six  selles,  une  quantité  considérable  de 
lombrics.  On  en  recueille  cent  soixante-six.  Là  sanl;o.nine  est  coar 
tinuée  plusieurs  jours  de  suite,  et  Tou  recueille  eucore  trente-sept 
lombrics,  fin  tout  deux  cent  trois. 

La  diarrhée,  considérablement   diminuée,  persiste  néanmoios 

Quelques  jours  encore  et  cède  enfin  complètement  à  quelques  graii94( 
e  isous-nitrate  de  bismuth. 
lie  J«'  septembre,  après  une  guérison  momentanée,  Fenfant  se 
^aint  de  la  bouche,  et  des  apht|ies  nombreux  s'établissent  sur  1.^ 
face  interne  des  lèvres,  sur  la  langue.  En  même  temps,  la  diarrhée 
reparaît  et  on  administre  de  nouveau  le  sous-nitrate  de  bismuth  à 
la  dose  de  3  grammes  par  jour.  En  même  temps  que  le  bismuth^ 
il  est  fait  usage  d'un  collutoire  au  borax. 

Comme  régime,  l'enfant  prend  40  grammes  de  viande  crue. 


I 


Ce  traitetnenl  ftrt  cfinltnii^  ppnilart  n'iin^e  jour*  i-t  la  âiah^ 
diminua  beaucoup.  L'eofaDt  allait  guérir  lorsqu'elle  fut  prised'u 
rougeole  grave  avec  broncbo- pneumuoie  à  laquelle  elle  suc 
comba. 

Si  on  lBis!«  de  cAlé  la  complication  étrangère  à  la  maladie  prid 
cipale  et  qui  a  entraîné  la  mort,  on  voit  dans  ce  cas  un  nemple  a 
riens  de  maladie  vermineuse. 

Comme  moyen  curalif,  il  n'a  éié  employé  d'autre  vi 
la  Koitonine  :  c'est  le  meilleur  de  ceuï  que  l'on  puisse  presc 
contre  le»  ascarides  lombricoïdes  :  seulement,  il  faut  apprendre 
à  en  délermlner  la  dose.  A  cet  égard,  il  faut  se  régler  sur  l'âge  des 
enfanle  et  prescrire  aulanl  de  fois  5  centigrammes  qu'ils  ont 
d'années:  vous  devrez  donner  10  centigrammes  à  deux  1 
15  centigrammes  ii  trois  ans,  elc.  Cependant  la  dose  de  75  0 
grammes  dans  la  journée  ne  doit  pas  6trc  diSpassifc.  La  santonifl 

L s'administre  en  poxidre  incurporée  dans  du  miel,  ou  suspenœ 
dans  du  sirop  ;  en  pastilles  de  5  centigrammes  ou  en   dragées  d 
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Snr  les  madlflcatlon»  Im- 
primé w  A  1a  lemp^ralDre 
■ninmle  par  lea  |;raiid«  tran- 
matlames.  Dés  le  début  <Ir  U 
guerre  sous  les  murs  de  Paris  ,  dît 
M.  Drtoarquaj  dans  un  même  ire  com- 
muniqué à  rÂcadémlE  des  sciences, 
j'avais  eu  la  pensée  de  t)6termitiïr, 
par  des  recherches  lliennomélriqDes 
ïiacles,  les  iDodilicatiana  imprimées 
i  la  (empéralure  animale  nar  les 
grands  [raumaliemes.  Mais  1 
diltDDs  de  température  extèrit 
sarLout  le  temps  eitgé  pour  le  trans- 
parldes  blesses  penuanl  la  saison  ri- 
goureuse de  l'Iiiver,  tensienl  ajouter 
leur  influence  k  celle  du  Iraumalisme 
lui-mènie,  et  devenaient  une  cause 
d'erreur.  Au  mois  d'avril  e[  de  mai, 
les  canililions  étaient  cbangies.  la 
température  élait  douce  ;  île  plus,  les 
connais  avaient  lieu  mut  pr^  de  nus 
ambulances,  uit  les  blessÉB  fiaient 
immédjalemeut  Iransporlés  :    lï  ils 


élaienl  sonmia  à  ane  observation  de 
lODs  les  ÎDslanls.  Dans  ces  conditions, 
j'ai  pu  rueueillir  quaranle-liuit  ob- 
servations de  Iraumatisuie  plas  ou 
moins  grave  ,  avec  dèlermi Dation 
exacte  lie  l'abaissement  de  la  lempî- 
ralure  animale.  Ces  observalions  ont 
élé  classées  de  la  manière  suivante. 
Un  premier  tableau  conlieullrenta- 
liuit  observations  de  Iraumalisme  dé- 
terminé soit  par  des  èclals  d'ohaa, 
soit  par  des  balles.  Dans  loutes  cet 
observaiioDs,  le  squelelle  est  plus  on 
moins  intéressé  ;  il  ]f  a  toujours  une 
lésion  osseuse  ou  articulaire  plus  ou 
moins  grave,  quelquefois  uiie  porlion 
d'un  ou  de  deux  membres  enlevée. 
Dana  toutes  ces  observations,  nous 
trouvons  un  abaissement  de  lempéra- 
lure  qui  varie  depuis  1  degré  «n 
quelques  diiièmes  de  degré  jusque 
plusieurs  degrés.  Le  plus  grand 
abaissement  de  lempéralure  animais 
que  nouii  ayons  observé  n'a  point  à{ 


li-sM 


325  — 


passé  34  à  35  degrés.  La  mort,  le 
plus  souvent,  arrivait  avant  que  le 
thermomètre  eût  atteint  cette  limite, 
c'est-à-dire  la  limite  de  35  degrés. 
Kos  observations  ont  été  prises  sur 
des  hommes  dans  l'âge  moyen  de  la 
yie,  entre  vingt  et  cinquante  ans.  Tou- 
tes choses  égales  d'ailleurs,  le  même 
traumatisme,  en  apparence  du  moins, 
ne  donnait  point  toujours  le  même 
abaissement  de  la  température  ;  il 
était  plus  marqué  chez  lés  hommes  de 
quarante  ans  que  chez  ceux  de  vingt. 
Les  blessés  sur  lesquels  nous  avons 
constaté  le  plus  grand  abaissement  de 
la  température  animale  étaient  des 
fédérés  ivres,  et  se  livrant  depuis 
longtemps  à  un  usage  immodéré  de 
l'alcool.  Tous  les  individus  sur  les- 
quels nous  avons  constaté  un  abais- 
sement notable  de  la  température^  et 
chez  lesquels  le  thermomètre  est  des- 
cendu à  35  degrés  ,  sont  morts  avec 
on  sans  opération  :  si  on  les  opérait, 
la  réaction  ne  se  faisait  point  ;  sous 
ce  rapport^  l'étude  thermométrique  du 

Srand  blessé  peut  devenir  un  élément 
e  pronostic  et  d'indication  opéra- 
toire sérieuse. 

Gomment  expliquer  cette  modifi- 
cation profonde  de  la  température 
animale  par  un  traumatisme  qui 
porte  sur  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée  du  tronc?  Sans  doute^  on 
peut  expliquer  le  fait  en  disant  que  ce 
phénomène  est  la  conséquence  de 
l'ébranlement  causé  à  l'organisme. 
Mais  si,  comme  la  physiologie  l'in- 
dique, la  température  est  le  résultat 
de  combustions  intérieures,  comment 
expliquer,  en  quelque  sorte,  Tinstan- 
tanéité  du  résultat  ?  Je  me  borne, 
quant  à  présent,  à  signaler  les  faits 
que  fai  observés,  en  laissant  aux 
physiologistes  à  en  indiquer  l'expli- 
cation. 

Un  second  tableau  est  relatif  aux 
plaies  pénétrantes  de  Tabdomen.  Il 
comprend  six  faits;  dans  ces  six  ob- 
servations de  plaie  pénétrante  de  Tab- 
domen  par  des  balles  ou  des  éclats 
d'obus^  la  mort  a  été  rapide  et  la 
température  animale  a  subi  une  dé- 
pression considérable  ;  car  le  ther- 
momètre est  vite  descendu  à  55  et  à 
34  degrés.  D'après  un  travail  présenté 
par  moi  à  l'Académie  des  sciences,  en 
1862,  sur  les  modifications  imprimées 
à  la  température  animale  par  la  liga- 
ture d'une  anse  intestinale  ,  j'avais 
pensé  que  la  dépression  de  la  tempe* 
rature  tenait  à  ce  que  des  anses  in- 
testinales étaient  étranglées    par  la 


plaie  ;  mais  j'ai  été  à  même  de  con- 
stater que  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature se  produisait  indépendamment 
de  toute  compression  sur  les  intestins^ 
et  que  la  violence  do  traumatisme 
était  la  seule  cause  de  cet  abaisse- 
ment de  la  température. 

Dans  un  troisième  tableau,  je  dé- 
montre un  fait  que  j'avais  déjà  si- 
gnalé^ ainsi  que  Billeroth,  à  savoir  : 
que  les  brûlures  graves  et  un  peu 
étendues  amenaient,  le  plus  souvent^ 
un  abaissement  notable  de  la  tempé- 
rature animale. 

Je  me  borne  à  faire  connaître  à 
l'Académie  le  résumé  sommaire  de 
mes  recherches.  Elles  seront  plus  lon- 
guement exposées  dans  un  mémoire 
important,  qui  sera  publié  prochaine- 
ment par  un  de  mes  élèves,  M.  Re- 
dard, sur  les  causes  de  l'abaissement 
de  la  température  animale  dans  les 
mf)ladies  et  sous  l'influence  d'agents 
toxiques.  (Séance  du  14  août  1871.) 

Kyste  de  l'ovaire  conipll- 
qaé  d'ascite  et  d*un  corps 
fibreux  soas-pérltonéai  de 
l'utéras.  Ovarlotomle  avee 
extirpation  du  corps  fibreux. 
Guérison.  M.  Panas  a  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  14 
juin)  une  observation  d'ovariotomie 
suivie  de  guérison,  bien  que  la  malade 
ait  été  opérée  à  Paris,à  Thôpital. L'opé- 
ration a  eu  lieu  en  présence  de  M.  Boi- 
net,  de  M.  Alph.  Guérin  et  de  M.  Ver- 
neuil,  qui  avait  adressé  la  malade  à 
M.  Panas.  Celle-ci  avait  été  placée 
non  dans  les  salles  de  l'hûpital,  mais 
dans  un  petit  chalet  isolé. 

Le  début  du  mal  remonterait  à 
janvier  1869,  au  dire  de  la  malade  ; 
mais  elle  ne  s'est  aperçue  réellement 
de  l'existence  de  sa  tumeur  qu'au  bout 
du  mois  de  mai  suivant.  Cette  tumeur 
ne  fit  qu'augmenter  jusqu'au  15  jan- 
vier 1870.  époque  à  laquelle  on  re- 
tira, par  une  ponction  avec  le  tro- 
cart,  3  litres  environ  d'un  liquide 
filant^  couleur  chocolat.  Amélioration 
légère,  suivie  bientôt  après  de  douleurs 
abdominales  vives  qui  forcent  la  ma- 
lade à  garder  le  lit,  et  nécessitent 
l'application  de  sangsues  et  des  fric- 
tions mercurielles  sur  le  ventre.  A 
partir  de  ce  moment,  la  tumeur 
croit  rapidement  ;  la  malade  maigrit 
et  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  les 
règles  cessent  ;  des  accès  fébriles  se 
manifestent  le  soir  ;  la  malade  tombe 
dans  le  marasme. 

Au  moment  de  l'opération,  Vabdo- 


bHA,  in  Bî^u  dtiToâbnrc,  megnre 
iSS  MDtiiriblres  de  RlrfonréMiice  ; 
1)9  la  p«da  du  vcnlnt.  Une,  sW\ie. 
uotaréP,  se  desiinenL  les  rtXkh  vQ- 
iDlneux  Ats  veines;  la  Cîualricn  offl- 
billule  «st  effacée  en  uârlte  ;  la  plus 
légère  secousse  dËlermlne  une  ondu- 
iBUoti  sensible  à  la  wdn  3p[lllqué« 
sfflr  11  parai  abdominaU.  Bu  dèj'H- 
mant  là  coueUe  de  liquide  cuntenue 
dans  le  péritoine,  on  seni  une  tameur 
irréRuliére,  dont  la  coniisianire  ta- 
rie d'an  pninl  i  un  uulrc,  Indice  de 
islence  d'un  kyste  mullilaGuUire. 
tumeur,  plus  proémitlenle  à  droite 
!  gauche,  ehl  flouéi!  d'une  cerlalue 
litité  en  masse  ;  le  [oucliFr  vagi- 
,  conibiDé  avec  la  pBipalion  by- 
.  atlriqiie,  permet  de  rac!onnaIlre 
quellflesl  indepL-nilanlede  la  matrice, 
qui  est  en  aniéverslon  a^ec  léj^bre  in- 
clina cson  s  gauche. 

L'élat  général  est  des  plus  mauvais. 
Joues  creuses,  yeux  enroncés  dans 
le;;  urbiles.  peau  ridée,  meiubres  grê- 
les, pouls  Traquent  A  6\itanbe,  sUcur^ 
noclurnes,  eudolorïsaéincnt  du  ventre, 
inappélente  complète ,  urines  peu 
abondsnles  et  Épaisses,  «elles  nths, 
parfois  dlarrhelques  ;  leacorriiée; 
dyspnée  ;  insomnie  ;  marche  impossi- 
ble :  la  malaite  reele  toute  la  joui'ai'e 

DiagnosUc.  Kyale  m  u1 111  oculaire 
de  l'Ovaire  droit,  avec  adbérences  p&- 
ritoniales  libiilêes  et  inlerposilioit  de 
liquide  sscilique  entre  la  tumeur  cl 
les  parois. 

Opération  le  i  aoOt  1S70  aprïs 
chloroformlsation. 

Incision  sur  la  ligne  nêilione,  de 
l'orUbilie  h  la  6Jpinhy«e  pubienne. 
Dé  la  bïvllé  pérltonéiile  ouverle  s'é- 
couleni  3  ou  Ti  litres  de  sérusilé  ci- 
trifle  nilëe  ^  des  flocons  albumliieui. 
Âprba  dËcollemeul  facile  de  quelques 
adhérences,  un  |;ras  trocarl  il  uvario- 
tomie  enfoncé  dans  la  grande  poclie 
donne  issue  à  3  Ulrés  environ  d'un 
liquide  glaireux  -  |m  ri  forme  ;  une 
deujLibtne  poche  est  évacuée  de  mSme. 
Le  reste  de  là  luhieur  est  saisi  ii 
l'aide  de  furies  pinces-ârlgnes  et  at- 
tiré au  dehors.  Deux  adhérences  épi- 
:  solides  sont  délrUUee 
.  .1$  poar  prévenir  rbémorrbagie. 
ExcUiou  ei  ligature  du  pavillon  de  la 
trompe  du  cAté  opposé  Irbs-adbËrent 
il  la  face  poslérleuru  du  kyste,  Liga- 
liifeda  bédlciili',  à  sa  racine  large 
de  4  à  5  cêntimèlres,  et  application, 
par-deâsus,  duciamp  for lemenl serré, 
sulViQIle  |iN)c£dé  de  H.  Boinet  ;  en- 


fin, section  du  pUimle  eti  detldù 

A  Veiplorallon,  on  trouve  Poolre 
gauche  parfaitement  sain  i  il  ciiAc 
un  corps  libreui  sous-nérltonfcaj, 
cros  comme  un  œuf  de  pigeon,  ^^ 
lient  à  la  (kco  postiirieure  de  l'ulé 
par  un  large  pédicule  immobile.  ] 
cisïoo  de  cette  tumeur,  aprls  ligair 
sauEi  perte  de  san^. 

Toilette  du  pénlniDâ,  qui  porli 
traces  d'une  pblegmasie  r£ceDt*i^ 
point  de  suture  mÂlalliqu«  prdfl 
traversarit  à  la  fois  lea  deuK  U 
de  la  plaie  etie  pédicale,  liieu' 
al  le  clamp  contre  l'angle  loférti-, 
la  plaie.  Cinq  aulres  points  de  ai 
profonde  comprenant  le  périid| 
eulin,  sept  points  de  suture  sun 
ciellc  comprenant  la  peau,   aeh«ï 

Ïe  fernier  ta  plaie,  qui  avait  15 
S  cenliniiilres  de  langueur. 
La  surface  de  section  du  pédicule 
est  loucbêe  avec  un  pinceau  trempé 
dans  le  perdilorure  de  fer  ;  tous  us 
nis  des  ligatures  sont  fixés  avec  du 
collodiou  ;    le  ventre  est  couvert  de 

Eluaieurs  couches  d'ouate  et  iTu)! 
andage  de  corps  modérément  serré; 
enfin,  la  malade  est  reportée  dana  ïon 
lit  et  ri^cliaulfée. 

L'opi^ration  avait  duré  en  tout  trois 
quarts  d'heure,  et  la  malade  n'avait 
perdu  que  quelques  grammes  de  sang. 
L'esameu  de  la  tumeur  mon  Ire 
qu'elle  e^t  formée  de  sept  ï  huit  po- 
ches, dont  deux  htgei  et  cinq  ou  six 
plua  petites,  unies  i  des  masseschar- 
nues  re  présenta  ni  le  h  uititoe  environ 
du  volume  total  de  la  tumeur.  Les 
parois  des  grands  kystes  sont  Épaï»- 
sies,  proliférantes,  de  couleur  ardoi- 
sée, preuve  d'i  n  Dam  malin  n  ancienila 
à  ajouter  à  celle  de  la  présence  du  pus 
dans  le  liquide  kystique. 

Les  suites  de  l'upéraiioD  ont  été 
Ënaiement  beureuïcs,  quoique  traver- 
liées  par  des  accidents  sérieux.  Il  }  a 
eu  des  vomissements  upiuiilrei ,  des 
douleurs  abdominales  et  do  ballonne- 
mi-nl  du  ventre,  du  lioquet,  des 
sueurs  visqueuses  avec  altiralion  des 
traits  ;  de  la  fièvre  pendant  laquelle 
le  pouls  est  moulé  jusqu'à  126  al  là 
lemp^ralure  Rénérale  à  39,3.  La  ma- 
lade a  été  misBÏla  dible  lactÉej.na 
lui  a  £iit  des  friclions  mercuriellei 
sur  le  ventre  combinées  avec  du  lau- 
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tidd  a  pdru  coïncider  avec  Técoiile- 
inent  par  le  vagin  d'un  liquide  rous- 
sàtré  très-fétide  et  trës-abondant. 
M.  ^anas  pense  que  cet  écoulement 
était  constitué  par  du  liquide  périto- 
néal  accottiulé  dans  l'excavation  pel- 
vleiitie  et  aspiré  par  la  trompe  coupée 


agissant  ici  à  la  manière  d'tia  siphon. 
Aujourd'hui  cette  femme  jouit  de  la 
santé  la  plus  parfaite  ;  les  règles  ont 
reparu  après  la  guérison  défii^itivo. 
(Compte  rendu  in  Union  médicale  j 
1871,  no  68.) 


REVtË  DES  JOURNAUX 


Nëliirëaii  fait  favorable  h 
l'émnlol  Ûém  iiijeetioiis  hypo- 
Heriblllilett  d'erçotlne  daiiA 
16    traltenÉént  des  anéirrys- 

ftMëfc.  Nousavons^  appelé  Tattenlion 
At  dos  lecteurs  dans  hotre  tome 
LIXYII  (p.  565)  sur  la  médication 
tftti  à  été  instiltiée  par  le  professeur 
tiiilgettbeck  pour  combattre  les  ané- 
Trjfâmes  de  1  aorte.  Ce  nouveau  mode 
de  traitement,  qui  consiste  dans  Tin- 
l^tibn  sous-cutanée  d'extrait  aqueux 
a'6t*goline.  a  été  expérimenté  cette  an  - 
fiée  à  rbôpiial  de  Palerme,  et  le  ré- 
sultat obtenu  est  un  encouragement  à 
persévérer  dans  celte  tentative  théra- 
peutique. 

Il  s'agit  ici,  lit-on  dans  la  Gazette 
Mfà&fïuidiairej  d'une  femme  âgée  de 
Urénte-huil  ans.  t^osalia  Agttolfo^  qui 
ttbtre  à  ThOpital  le  27  avril  pour  une 
tbineur  anévrysmale  du  tronc  bra- 
èhlo-céphalique  qui  s'est  développée 
iMpbis  six  mois. 

Là  tumeur  est  de  la  grosseur  d'une 
Ihandaribe;  elle  occupe  la  fossette 
iltemale,  et  remonte  ^ur  la  clavicule 
de  4  Centimètres  environ  ;  elle  est 
piilsalile,  et  lés  battements  sont  iso> 
chrones  à  ceux  de  la  radiale  droite. 
L^  circulation  du  bràs  droit  se  fait 
dillficilement;  il  y  a  de  l'œdème  ;  la 
main  et  les  doigts  sOnt  bleuâtres. 

La  malade  ne  peut  rester  couchée  ; 
ieU)e  se  plaint  de  douleurs  dans  l'épaule. 
Elle  raconte  avoir  souffert  de  synco- 
ttes  répétées,  pendant  lesquelles,  à 
mverses  reprises,  elle  a  été  en  dan- 
Mr  de  mort.  Les  mouvements  du  bras 
droit  sont  très-difficiles.  Au  sommet 
dn  poumon  droit  Vair  passe  diffîcile- 
iùeni  :  il  y  a  obscurité  du  son  et 
tràtasmiss^on  des  bruits  du   cœur. 

Le  29  avril,  la  température  à  l'ais- 
selle droite  est  de  37,6  centigrade{«  ;  les 
pulsations  à  la  radiale  droite,  de  72;  à 
faisselle  gauche,  température,  37  de- 
grés centigrades  ;  pulsations.  70. 

Le  l''^  mal  on  injecte  18  centi- 
grammes de  solution  d'ergotine,  avec 
Ta  seringue  de  Pravaz,  entre  be  tissu 


sous- cutané  et  le  àac  anévtysmal.  La 
formule  de  la  solution  employée  était 
de  2  grammes  50  centigrammes  pour 
prlycérine  et  alcool  rectifié,  nna, 
7  grammes  50  centigrammes.  Le  2 
mai  on  pratique  une  seconde  injection 
de  20  centigrammes  de  solution  d'er- 
gotine.  Immédiatement  après  il  sur- 
vint une  forte  dyspnée,  avec  cyanose 
de  la  face  et  refroidissement  des 
membres  ;  les  pulsations  des  radiales 
devinrent  imperceptibles.  Ces  phéno- 
mènes alarmants  cédèrent  après 
l'emploi  de  fomentations  chaiides  sur 
les  mains^  de  ventouses  sèches  à  la 
région  cardiaque,  et  deux  petites  sai- 
guées  qui  donnèrent  ett  tout  140 
grammes  de  sang. 

Le  4  mai  on  pratique  Une  autre 
injection  de  50  centigrammes  de  la 
solution.  Dephis  cette  injection,  les 
pulsatiohs  de  la  tumeui*  ne  se  mani- 
festent que  faiblement,  et  le  5  la  ma- 
lade put  mouvoir  librement  la  tète  et 
le  bras,  et  la  respiration  se  fit  libre- 
ihent.  Du  6  au  8  on  injecta  en  quatre 
fois,  matin  et  soir,  1  gramme  10  cen- 
tigrammes de  la  solution  d'e)rgbtine. 
L^mélioralion  locale  est  très-sensi- 
ble, la  tumeur  a  diminué  de  volume  ; 
on  observe  au  niveau  des  piqûres  une 
induration  légère  dU  tissu  soiis-cn- 
tané.  On  substitua  alors  à  la  solution 
alcoolique  une  solution  de  la  compo- 
sition suivante: 

Ergotine  Bonjean 2g,50 

Ëau  distillée  et  glycérine,  de 

chacune 7  ,50 

Alcool 10  goul» 

Le  9  mai  il  y  eut  une  nouvelle  me- 
nace de  syncope,  qui  céda  aux  exci- 
tants. Du  10  au  50  mai  on  injecta  en 
sept  fois  5  grammes  de  la  solution 
aqueuse  d'ergotine.  L'état  de  la  tna- 
lade  s'améliore  de  jour  en  jour  ;  elle 
peut  se  lever,  parler  librement  ;  le 
gonflement  du  bras  a  disparu  ;  la  ma- 
lade mange  avec  appétit  et  supporte 
un  tralteifent  reconstftnant. 


La  DiiiL  du  5t  mai  il  y  u  une  uou- 
v«11e  lyncopc,  pour  luiguellH  on  a  re- 
cours aux  niOïïD»  ordinaires.  Le  i" 
Juin  on  suspend  toute  cure  locale,  el 
la  malade,  vu  sod  amélioration,  veut 
quitter  la  eliuique. 

Quelques  détallaplus  circonslanclti 
sur  l'Ëlal  local  de  ia  tumeur  aprbs  le 
Iraileiuent,  un  examen  spti;gnio|;ra- 
phique  plu»  complet,  eussent  ajouté 
une  valeur  plus  grande  i  cette  ob- 
aervation,  qui,  telle  qu'elle  estcepen- 
daul ,  semble  démontrer  l'extsience 
d'une  amélioralion  1res- remarquable; 
or,  quel  autre  luayen  auasi  simple 
aurai!  pu  la  produire?  [Jûtirnal  de 
médecinr  et  de  chirtirgie  pratiques, 
juin  ia70.) 


Des  fractni 
par  armca  A  tea  cl  do  leur 
IraitcmeDt.  Nous  emprunlann  i  un 
travail  du  proftsseur:  Laneenbeck  sur 
)e  Lrailemenl  de  ces  blessures  graves, 
les  délaiU  suivants,  qui  pourronl  être 
rapprocbéa  d'autres  enseignements 
sur  le  ménic  sujet  que  nous  avonn 
insérËs  dans  ces  derniers  temps. 

Le  chirurgien  d'arn)ée.  s'il  veut  Etre 
réellement  utile  en  cas  de  blessures 
graves,  doit  commencer  son  office  im- 
médiatement après  le  cotabat.  Dans 
lea  circo  us  lances  douteuses,  et  en 
suppo^nt  qu'il  ait  pu  donner  ses 
soins  au  bl^,  il  pourra,au  bout  de 
deuï  jours,  savoir  s'il  doit  conserver 
un  membre  ou  le  sacrifier.  Ce  temps 
rat  presque  toujours  indispensable 
avant  de  porter  un  jugement  déBnilif. 
Au  contraire,  les  amputations  des 
membres  jugées  nécessaires  doivent 
être  faites  le  plus  lAt  possible,  ou  au 
moins  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  la  blessure- 
t.  Dans  les  fractures  articulaires  par 
armes  i  feu,  on  peut  se  trouver  en 
présence  de  trnis  cas,  dont  le  premier 
réclame  la  conservation  du  membre, 
tandis  que  Us  deux  autres  néneesi- 
tent  la  résection  ou  l'ampulalion. 
EspËre-t-on  conserver  le  membre 
lésé,  il  faut  immédiatemcnl  l'immobi- 
liser à  l'aide  d'un  bandage  conve- 
nable. 

Sij  au  contraire,  l'amputation  sem- 
ble inévitable,  elle  doit  être  prati- 
quée, je  le  répèle,  dans  les  douze  ou 
vingt-quatre  premi'eres  beares,  car, 
en  temps  de  guerre,  les  amputations 
secondaires  ou  tardives  augmentent 
singulièrement  le  chiffre  de  la  morla- 
lUi.  Dans  les  cas  de  résection,  les 
règles  ne  sont  pas  les  is6ines.  Les 


résections  doivent  être  secondaires 
dans  les  fractures  par  armes  ï  In 
de  l'épaule,  du  coude  et  de  l'articDla- 
lion  tibio-larsienne  ;  primilïvesj  au 
contraire,  dans  les  écrasements  le 
ces  mêmes  articula  lions,  dansles  frac- 
tures par  armes  ï  feu  de  l'enrémilt 
supérieure  du  fémur  et  de  l'articula- 
tion dn  genOD.  Ces  opérations  seranl 
sous- périoste  es  et  pratiquées  i  l'aide 
de  couteaux  allongés. 

Le  professeur  Lange nbeck  attire 
surtout  l'attention  des  cbirureïens  sur 
la  résection  de  la  léte  bnmérale  ;  U  la 
conseille  non-seulement  dans  les  cas 
d'écrasement  de  l'articulation  de  l'é- 
paule, mais  encore  lorsque  les  tiarlies 
molles  qui  recouvrent  celle-ci  soal 
dilacérées.  Les  blessures  par  armes  > 
l'eu  de  l'articulation  coxo-fémorale 
guérissent  ordinairement  quand  ellti 
sont  pansées  avec  soin.  Lorsqu'une 
cause  vulnéranie  a  lésé  grièvement 
les  parties  qui  conslituenl  le  bassin, 
l'articulation  coxo  -  fémorale  peut 
elle-même  Sire  compromise,  et  la  lé- 
slon  dont  elle  est  le  siège  réclamer  ta 
désarlîculatlOD. 

d'accidents  que  l'ampulalion  de  l'ex- 
trémité supérieure  au  fémur.  Quaad 
il  n'y  a  pas  d'écrasement  des  parties 
molles,  la  réseollon  primitive;  si,  au 
conlraire.  l'on  n'a  nu  opérer  de  bonne 
heure,  il  est  préféra  oie  d'attendre 
deux  semaines  environ.  La  résection 
de  la  léledo  fémur,  exécutée  salvaul 
tes  règles  de  la  médecine  opératoire, 
n'est  pas  relativement  d'une  sérieuse 
gravité-  Aussi  les  chirorgiens  d'ar- 
mée doivent-ils  en  faire  l'objet  d'une 
étude  spéciale. 
Quand  la   léte  du  fémur  peut  C 


i  que 


ration  n'es!  pas  urgente,  il  faut  pla- 
'le  membre  dans  une  grande  goal- 
-■— ■   jusque 


de  Bonnet, 

sous  r aisselle. 

Le  professeur  i  angenbeck  recom- 
mandeauEsi  l'emploi  de  la  glace  et  IH 
incisions,  de  façon  â  éviter  Ut  ioSl- 
Irations  des  parties  molles,  rt  de  ne 
pas  multiplier  les  esquilles.  On  doit 
éviter  ennn,  autant  que  possible,  de 
transporter  les  blesste  à  une  grands 
distance.  {Ilevue    médicale  de    Tou- 

Kaavelle  métfaiide  poarrd- 
cliner  d'une  manière  dara- 
ble  Ira   cils    diallchlatlqncrii 

Les    différents  prucédés  de    flarer, 
d'Arll,  etc.,  réussiaseul  dans  des  oh 


J 
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déterminés.  Cependant^  quelquefois 
ils  ne  sont  guère  applicables.  Le  doc- 
tear  Wilhelm  Schulek,  assistant  de 
la  clinique  oculaire  du  professeur 
V.  Arlt,  recommande  une  nouvelle 
méthode  dont  Vidée  remonte  à  Snel- 
len  d'Utrecht.  Au  moyen  d'une  fine 
aiguille  courbe,  enfilée  des  deux  ex- 
traites d'un  même  fil  de  soie  fin,  de 
manière  à  avoir  une  anse  d'un  côté, 
on  pique  près  du  cil  dévié  pour  res- 
sortir dans  la  région  des  cils  nor- 
maux. L'aiguille  entraîne  le  fil  dont 
Tanse  reste  près  du  cil  dévié.  Celui- 
'ci  est  alors  engagé  par  une  pince  à 
iris  dans  l'anse.  Pendant  que  le  bout 
da  cil  est  légèrement  fixé  par  la 
pince,  on  tire  doucement  sur  les  deux 
extrémités  du  fil,  ce  qui  a  pour  effet 
d'entraîner  le  cil  au  travers  de  la 
paupière  et  de  le  faire  sortir  dans  la 
rangée  normale.  En  prenant  la  pré- 
caution de  laisser  Taiguille  enfilée. 
Ton  peut  se  servir  plusieurs  fois  du 
même  fil  sans  l'enfiler  de  nouveau. 

Le  traumatisme  est  insignifiant: 
l'on  peut  transplanter  au  moins  six 
cils  dans  une  séance.  En  tout  cas,  si 
le  cil  n'est  pas  bien  transplanté,  on 
peut  de  nouveau  le  retirer  et  ré- 
commencer. Une  recommandation  à 
faire,  c'est  de  ne  pas  frotter  la  pau- 
pière pendant  les  premières  heures 
après  l'opération  ;  plus  tard  le  cil  est 
pressé  assez  fortement  dans  le  canal 
artificiel  pour  qu'il  ne  se  laisse  plus 
âcilement  déranger.  Il  est  évident 
que  si  le  cil  tombe  ou  casse  plus  tard, 
&  même  opération  remet  de  nouveau 
tout  en  place.  C'est  à  Texpérience  à 


décider  quels  sont  les  cas  qui  deman- 
dent cette  méthode.  (Ânn,  d'oculisL, 
juillet-août  1871.) 

TraUenient  de  l'hypéres- 
thésie  Tiilvaire  et  do  vas!- 
nisme.  Comme  la  plupart  des 
médecins,  M.  Guéneau  de  Mussy 
a  une  profonde  répugnance  pour  la 
méthode  de  Sims  appliquée  au  trai- 
tement du  vaginisme,  et  pense  que 
l'emploi  sagement  combiné  des 
moyens  médicaux,  associés  au  besoin 
à  la  dilatation  progressive  ou  for- 
cée, rendra  souvent  inutiles  les  inci- 
sions profondes.  11  a  souvent  obtenu 
des  résultats  heureux  de  l'action  des 
suppositoires  vaginaux  : 

Beurre  de  cacao 2  gram. 

Bromure  de  potassium.  30  centigr. 
Extrait  de  belladone..  10     — 

Pour  un  suppositoire  que  l'on  in- 
troduira le  soir  dans  le  vagin.  Conti- 
nuer l'usage  de  ces  suppositoires 
pendant  deux  ou  trois  semaines. 

M.  Guéneau  de  Mussy  conseille  en- 
core les  injections  sous-cutanées  avec 
quelques  gouttes  de  la  mixture  : 

Eau  distillée 10  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine  50  cent. 
Sulfate  d'atrophine 1    — 

Quand  le  vaginisme  s'accompagne 
d'un  prurit  plus  ou  moins  violent, 
H.  Guéneau  de  Mussy  emploie,  en 
même  temps  que  les  suppositoires,  une 
solution  (Tarséniate  de  soude  au  dix- 
millième,  à  la  dose  d'une  cuillerée  k 
soupe  par  jour.  (Gaz,  des  hôp,,  juin 
1871.) 


VARIÉTÉS 


Un  trallenieiit  des  ffraelnres  des  memlireM  par  conp»  de  ffen  à 
raide  d*appareili»  nouveaux  dU0  mppar&ii*  §nodeiéë  et»  fatfle 
tMef  alKgtf  e  / 

Far  M.  le  docteur  Sakaziit»  médecin^major  de  première  classe,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (i). 

Appabeils  modelés  en  toile  HfiTALLiQUE.  —  Dcux  feuillcs  ou  valves  malléa- 
bles à  la  main,  et  assez  rigides  pour  former  cuirasse,  clouées  ou  fixées  à  char- 


(1)  Mémoire  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  et  publié  dans  les  Ar^ 
chives  générales  de  tihédecine,  septembre  1871.  Suite  et  fin^  voir  Iq  Bulletin  de 
Thérapeuiviue^  p.  281. 
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niërè  shr  tné  attelle  gaHiië  de  édofroieâ  bôuelées  :  tels  sent  les  éléments  de 
mou  appareil. 

Apres  quelques  tâtonnements^  je  me  sais  arrêté  att  choit  de  la  toile  métal- 
liqde  pour  fabriquer  les  valves  de  mes  appareils.  Celle  ^de  J^empldie  se  tt>oave 
paMout  dans  le  commerce.  Ba  maille  a  deux  tiers  de  centimètre  ;  le  fil  qui  la 
CDrne  a  sept  à  huit  dixièmes  de  millimètre.  Ce  fil  est  galvaniëé  ou  ilngué 
poul*  résistet-  à  l'okydation.  Il  est  indispensable  ttue  cette  opératlan  soit  anté- 
rieure k  la  fabrication  de  la  toile,  sans  quoi  elle  soude  les  fils  les  uns  aux  an- 
tres, et  ta  toile,  devenue  plus  rigide,  perd  la  faculté  de  se  mouler  exactement 
lur  la  surface  du  membre.  Celte  toile  est  asses  malléable  poui^  que  la  simple 
pression  dés  mains  l'applique  exactement  dans  les  creux  et  sur  les  saillies  du 
membre  fracturé^  et  elle  conserve  exactement  la  forme  qu*on  lui  donne.  Bile 
est  assea  rigide  pour  fournir  une  carapace  résistante  ;  du  reate^  la  présence 
de  Tattelle  k  laquelle  elle  est  fixée  donne  à  l'appareil  une  solidité  4ul  est  plus 
que  suffisante.  On  pourrait,  je  crois,  sans  inconvénient,  prendre  une  toile  gal- 
vanisée dont  la  maille  aurait  1  centimètre  de  eôlé,  et  le  fil  1  millimètre 
d'épaisseur.  Une  toile  plus  fine  est  trop  sodple  ;  une  toile  plus  forte  serait,  je 
crois,  difficile  a  manier  avec  les  mains. 

Les  attelles  àuiquelles  sont  fixées  les  valves  de  toile  métallique  sont  des 
attelles  ordinaires  droites  et  rigides  adaptées  par  leurs  dimensions  à  celles  de 
l'appareil.  Celle  de  l'appareil  destiné  aux  fractures  et  aux  résections  du  coude 
est  formée  de  deui  pièces  réunies  an  moyen  d'un  mécanisme  qui  permet  de 
fairà  Varier  à  volonté  là  flexion  de  l'artienlation.  L'attelle  de  l'appareil  pour  la 
fracture  de  cuisse  est  munie,  au  niveau  dtt  gehott,  d*ttn  mécanisme  qui  per- 
met d'allonger  k  volonté  l'appareil. 

Les  courroies  sont  faites  avec  des  rubans  de  d  ou  4  centimètres  de  largeur  ; 
«lie  sbhl  hihnies  d'aUe  bonne  boucle  solidement  fixée,  et  on  les  cloue  snr 
Vaiteile  k  une  distance  de  la  boucle  telle  que  celle-ci,  l'appareil  étant  appliqué, 
loit  située  à  la  partie  antérieure  du  membre. 

fiofln,  pour  matelasser  Tappareil,  on  lé  l^ecouvlre  d^ndë  bonne  couche  de 
ouate  qu'on  a  soin  de  doubler  au  niveau  de  Tattelie. 

Encore  quelques  détails  de  fabriealion.  ft  donne  plus  loin  le  dessin  et  les 
dimensions  des  valves  de  toile  métallique,  ainsi  que  la  longueur  et  la  largeur 
des  attelles.  Il  est  utile,  sinon  néeessalre,  d'en  fabriquer  de  deux  dimensions 
au  moins,  car  Tappareil  de  la  jambe,  assez  long  pour  certains  carabiniers, 
monterait  au  haut  de  la  cuisse  de  plus  d*un  de  nos  fantassins. 

La  fabrication  de  mes  appareils  peut  être  abandonnée  à  des  fabricants 
d'instruments  (  a'eat  de  l'ouvrage  d'épinglier.  Je  les  ai  fabriqués  moi-même 
sans  trop  de  difficulté.  La  toile  métallique  se  coupe  facilemedt  aVéc  des  ci- 
sailles de  ferblantier  ou  avec  un  ciseau  et  nn  maillet  sur  une  planche  un  peu 
dure.  Lorsqu'elle  est  coupée,  il  faut  arrêter  les  bouts  de  fils  de  fer  en  les 
tordant  ou  les  repliant  avec  une  petite  pince  :  sans  cette  précaution  les  valves 
manquent  de  rigidiié  et  la  toile  se  défile.  Ou  peut  faire  bordsr  les  valves  avec 
du  cuir,  ce  qui  augmente  de  2  francs  en  moyenne  le  prix  de  l'appareil  et  loi 
donne  belle  apparence.  Ce  perfectionnement  n'est  pas  indispensable. 

Pour  clouer  les  valves  sur  l'attelle,  J'emploie  des  clous  de  tapissier*  Pour  les 
fixer  à  chamièrej  je  prends  des  dons  repliés  en  «  à  double  pointe.  Ces  char- 
nières, outre  qu'elles  facilitent  rapplication  de  l'appareil,  permettent,  lors- 
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qu'on  veut  remballer,  de  le  plier  en  deux  et  de  le  réduire  à  l'épaisseur  de  Vat- 
telle,  à  la  longueur  et  à  la  largeur  de  la  plus  grande  des  deux  valves. 

On  pourrait  facilement  tailler  des  fenêtres  dans  les  valves  pour  panser  les 
plaies  sans  ouvrir  l'appareil^  ou  mobiliser^  par  deux  sections  perpendicu- 
laires  à  Tattelle^  la  partie  des  valves  qui  correspond  aux  plaies  ;  mais  il  est 
si  facile  d'ouvrir  et  de  refermer  Tappareil^  que  je  n'ai  jamais  trouvé  utile 
d'avoir  recours  à  ces  moyens^  même  lorsque  le  nombre  considérable  de  mes 
blessés  me  forçait  à  abandonner  à  des  aides  la  plupart  des  pansements. 

Passons  maintenant  à  la  description  de  chacun  des  appareils  en  t>ftrti- 
çulier. 

MEMBRt  mréRiEvft.  Jambe.  —  Les  appareils  destiilés  atti  fracturés  de  jambe 
doivent  maintenir  le  pied  et  dépasser  le  genou.  On  commet  souvent  la  faute  de 
limiter  la  contention  à  la  jambe  elle-même,  soutenant  à  peine  le  pied  et  arrê- 
tant l'appareil  an  niveau  de  l'interligne  articulaire  du  genott  ou  même  plus  bas. 
Les  mouvements  du  genou  se  propagent  alors  aii  fragment  supérieur,  tandis 
que  le  fragment  inférieur  est  entraîné  dans  une  fausse  direction  par  le  poids 
du  pied.  11  en  résulte  des  retards  dans  la  consolidation  et  des  cals  difformes. 
Je  crois  donc  devoir  donner  à  l'appareil,  pour  les  tailles  petites  et  moyennes, 
les  dimensions  indiquées  dans  la  figure  1.  Pour  les  appareils  deslinéa  aux 


lar 
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i^ig.  1. 

hommeâ  de  grande  taille,  là  Ibngdeur  des  valves  et  de  Vattelle  doit  être  aiig- 
identée  de  5  cetltimbtres. 

La  figure  2  i^ëpréselite  l'ilpparëll  appliqué  et  bouclé.  Là  bottlUe  présente 
seule  quelque  difficulté  à  appliquer.  Je  la  façonne  d'abord  en  gouttiëré  que  je 
eambre  et  dont  j'aplatis  le  fbnd  qui  doit  s'appliquer  sur  là  plante  du  plëd, 
t)Qis  jb  croise  les  bords  sUr  le  caU-dé-t)tëd,  et  je  fixe  lé  tobt  au  hioyen  des 
déttx  bolil-roies. 
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L'altelle  élant  inlernc,  la  valvt:  poatérîeuro  Tornie  une  goultlbre  cuclemeiit 
moulèi;  sur  !«■  faces  postérieures  et  latérales  ilu  membre  fracturé.  La  lalia 
antérieure  la  croise  en  atanl  et  descend  m£ni«  uu  peu  eur  la  face  exterae  du 
■pembre.  H  faut,  pendant  l'apiilioalLon,  avoir  bien  soin  de  suivre  eiaclcneat 
let  coorburps  pû«lirieurea  du  membre,  aurloul  du  t*lé   du  lalon  qu'il  n 


I 
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Ciiint.  —  Piner  le  bassin  en  même  temps  que  le  membre  fracturé,  mainle- 
uir  aulanl  que  poeHJble  X»  lonRUi-ur  et  la  reclilude  du  mrmbre  par  nue  exten- 
sion el  une  conlre-eilenelon  sufUsanles,  contenir  les  fragments,  telles  sont  les 
Dondllions  que  j'ai  cberché  ï  réaliser  dans  l'appareil  desllnt  aux  fractures  da 
fémur. 

La  première  de  ces  ludicalions  e^l  remplie  au  mojren  d'un  lar^e  spica  en 
iQlle  métallique  Ht  à  la  partie  supérieure  de  l'altelle.  Il  se  moule  sur  la  ra- 
cine du  membre,  passant  sau»  le  pËrinée,  sous  Vlschioii,  embrassant  la  fetH 
et  contournant  le  bas»in.  Ce  tpica  forme  une  cuirasse  pelvienne  maintenin 
par  deux  Dourrolea  boudées.  Il  sert  ii  la  conlre-etlenâion  par  les  points  d'ap- 
pui multiples  qu'il  prend  il  la  racine  du  membre  el  sur  le  bassin.  La  bande  de 
loile  métallique  doit  être  repliée  en  debors  au  moment  oii  elle  passe  tOBI 
le  périnée,  sous  la  fesse  et  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  colon,  elle  forme  &  ce  niveau  une  béquille  douce,  élastique, 
arrondie,  moulée  sur  tes  parties  qu'elle  embrasse  :  elle  est  soulenue  parl'ei- 
trémitè  supérieure  des  valves  crurales  repliées  comme  elle. 

e  fait,  BrAceï  un  mécanisme  assez  simple  qui  permet  d'allon- 
urclr  i  volonté  Vallelle  qui  est  Interne.  Celle  attelle  est  coupée 
un  peu  au-dessous  du  genou  ;  sa  partie  inférieure  est  pourvue  d'une  tige  de 
fer  qui  glisse  i  frottement  dans  une  murlaise  Giée  au  bout  inférieur  de  la  par- 
tie supérieure  de  l'allelle.  La  mortaise  est  garnie  d'une  vis  de  pression,  La 
bottine  el  la  valve  jsmblëre  fournissent  les  point»  d'appui  de  l'exleniion. 
Quanl  aux  deux  valves  crurales,  elles  sont,  l'une  antérieure,  l'autre  poslèrleura. 
Elles  se  croisent  eur  la  face  externe  du  membre  et  oti  peut  les  renforcer  i  m 
niveau  ou  en  avant  en  glissant  une  attelle  entre  elles  et  les  courroies  quf  Ira 
maintiennent. 

La  flfiure  Ô  représente  la  forme  des  différentes  pitces  de  cet  appareil  :  i 
ceux  qui  le  trouveront  compliqué,  nous  rappellerons  l'insuflisance  de  tous  lu 
appareils  proposés  pour  les  fractures  de  cuisse  par  coups  de  feu  et  les  dit- 
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flenlté»  qae  nous  offre  ce  genre  de  lésiana.  Quant  à  la  rapidili  de  l'ippfi- 
ealioa  et  à  la  facililé  des  paasencenls,  cet  appareil  ne  le  cbde  à  aucuD   autre. 
Comme  U  plËce  jambière  est  indépendante,  on  peut,  eu  l'enlevatit  et  eu  re- 
pliant le  apica,  emballer  cet  appareil  à  plat  daos  un  Irba-pelit  espace. 


Li  figure  é  repTéwDte  l'appareil  lorwjn'n  eit  ippU([Qé. 

On  doU  procédera  son  applicatioa  de  la  façon  gnivauie:  On  recoarbe  en 
dehors,  au  voisioage  de  l'eitrémité  supérieure  de  l'atleUe,  les  pibtMB  de  toile 
milillique  qui  la  dépasaenl  de  tia(on  k  ibaneher  la  béquille  iielklo-pirini»- 


le  niRDibre  Tracturé,  l'alielle  placée 
fontre  sa  face  inlerne  ;  le  spiq 

que  la  béquille 
par  àfs  pressions  douces  el  réi- 
térées ;  on  lixe  ensuite,  en  pri>- 
c/^dant  <1e  la  nSne  Tatoa ,  la 
botline  et  la  valTS  jambiËre, 
Gesl  alord  seulemtat  qu'on  pro- 
cbde  à  la  réduction  de  la  Trdc 
(ure  p.a  faisant  tirer  sur  la  par* 
de  l'appareil  mo- 
bilisée par  le  desserrement  de 
la  «is.  La  réduciiaa  une  fais 
ohlenue,  i 

applique    les   valves     crurales. 

S'il  !^  a  dévialiun  angulaire  des 

dehors    ou     en 

juge  utile  d'agir 

directe,  ou 

valves   et   les 

veau   de  leur 

atlelle   male- 

lassée  que  l'on   serre  tnodéré- 

Fuar  les  pansements,  il  suCEt 
de  lâcber  les  bondes  des  conr- 
(  erurales  et  d'éearter  les 
valves  avec  le  colon  qui  les  mi- 
telasse  ;  la  surface  du  membre 
est  déconverte  sans  que  l'eilen- 
:- extension  en 
aient  été  rel&chéen. 

Je    n'avais    malbeurcnsement 
que  deux  de  ces  appareils  lors- 
que je  suis  resté  avec  mes  bles- 
sés entre  les  mains  des  Prussiens 
sur   le   cbamp    de    balaille  de 
Frœscbnilter.  Ils  ont  été  appli- 
qués   sur  deux  bicssés  atteints, 
l'un  d'une  fracture  par  balle  de 
la  partie    movenne  du   fémur , 
e  par  talie 
g  du   tiers   M^érJear    du    fàmur 
gaucbe,  le  scrotum   et  la   cnjue 
droite  étant  traversés  par  le  projectile.  Ces  deux  blessés  sont  restés  six  jeun 
dans  MOU  ambulance  de  Frteschwiller,  Le  aeplii?»e  jour  ils  oui  ^lé  Iranspo 
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ji  Bagnaniu,  sur  une  cbar^l^e,  p)r  nne  ronta  losRne  e|  défonce.  T4h<  *l*a^ 
ont  faéri, 

UtfMK  tvft»t*i*-  Sfo*.  —  L'appareil  desliné  ani  fnclurei  de  l'himiérDs 
enveloppe  kipofgqan  ^«  l'épaule,  te  bras,  le  coude  et  la  parlle  supérieure  de 
l'*TI»it-Iir>3.  J';  ajpute  nne  écbarpe  limple  oq  uii«  éc harpe  de  Hajor  pour 
annteaif  l'AT?qt-bru  et  U  main.  L'allelle  est  postérieure  el  monte  jusqu'à  l'è- 
f4q«  dfl  l'omopl^la  ou  pln#  exaclemenl  jusqu'à  l'angle  postérieur  de  l'acromion. 

I^  SffureS  reppis«nta  les  romei  et  le*  dlmeuianl  de  l'apparetl  pour  lei 
tailler  p«litei  et  noyeuiiM.  Pour  lei  gnndn  tallJBt  il  faudrait  augmeuler 
tovtM  les  longueurs  da  S  centîmïIreB.  La  section  t^lte  i  \i  pUce  qui  embrasse 
l'épaule  permet  de  faire  ehcTancber  les  doux  lËvres  de  lu  leclion  de  fa;on  à 
former  le  eraut  qui  lage  la  saillie  arrondie  du  moignon,  Elles  sont  Giées, 
dam  le  degré  de  croiiemant  touIu,  au  moyen  d'tgrafc*  qui  mordant  dans  la 
|o))a  nétallique.  Il  faut  replier  en  deliora  et  arrondir  la  bord  aopérienr  4e  la 
lalTo  iatame  qai  paaaa  loos  l'aisaelle. 


rig.  I. 

Panr  appliq«ar  «et  appaNll  «n  fnebde  comme  pour  ceux  que  j'ai  décHla 
iwc(>'icl  {Bg.  6).  Quant  au  pinsements,  m  les  pratique  aa  mojen  de  fenélrei 
dtainpias  dam  lei  nlvM. 

FntiTMBs  ir  altaaviôia  au  «ofM.  —  L'attelle  est  Interne  ;    elle  devient 
Infirlenre  et  la  membre  rapaat 
inr  elle  lorsque  le  nialada  aat 
eonché.  Elle  esl  brisée  an  niïeaa         t  ™=w- 
4q  évada  ;    une   aliarnlËra    B| 
WM  vU  de  praaaion  pernellBiit 
de  snWre  loua  les  monvementa 
de  fledon  et  d'extension  nor- 
valaa,  Denx  valve^  aipbraaseat    \ 
la  kraa,  dam  valisa  OBbraasant 
l'avant-bras  et  la    main.  La 
rifian  in  canda  ««ta  libïP  ='  "''  " 

atoanaible  awi  panaMaenta,  Lorsque  la  malade  ait  larâ,  npa  éeharpa  au  m 
oaan«te  en  sanlolp  leatteal  l'avant-brta,  et,  par  suite,  1  appireil  It  eal  n 
)>risenté  figure  7.  On  ne  procède  an  pansement  qn'aprts  l'afolr  appliqué. 


heures,  la  réicctian  du  coBde 

pour  une  rraclure  connii- 

produile    par   an^ 

,  ,  balle,  Bvail  quittù  l'ambu- 

s       V''£jcUme        /   Isnca  vers  Irois  beures.  11 

W      avait  dû  s'en  aller  à  pied, 

car,  à  partir  du  moincDi 

oùUaétiapÉré,  les  caca- 

lels  et  les  voitures  ne  pou- 

pluii  venir  jusqn'i 


—  La  valve  représeulée 
dans  la  figure  8  permet 
d'envelopper  t' avant-bras 
et  la  main,  depuis  le  coude 
jusqu'uu  bout  des  doigts. 
Si,  les  fenêtres  étant  pm- 
tiquecs  pour  le  pansement 
des  plaies,  on  juge  que  1t 
rigiililé  de  l'appareil  n'est 
attelle  entre  la   taile   métallique  et  lei 

Je  laisse  i  d'autres  le   soin  d'ap- 
précier   mes  appareils  et  d'eu    si- 
gnaler les  débuts.  Les   cbirurg^eas 
llaguenau,  à  la  nouvelle 
de  nos  désastres  de  Wissembourg  et 
de  Frœschwiller,  les  ont  conserva 
chez  les  blessés  qui  en   étaient  por- 
teurs, Moa  excellent  maître  Sédillot, 
qui  j  dauuait  l'exemple    de  l'acU- 
vile,  du  dévouement  et  du  palrio- 
laissés  â  ceux  de  nosbles- 
qu'il  a  reçus  dans  ses  salles. Pour 
qui  savent  le  coanallre  cl  l'ap- 


dire  de  plus  favorable  à  mes  appareils. 


\.  Prix  Goànrà.  ~-  La  Société  d'anthropologie  de 
Paris,  recoDDue  comme  établissement  d'utilité  publique,  a  repris  ses  travaux 
interrompus  pendant  la  guerre. 

Le  prix  Godard,  destiné  ï  récompenser  le  travail  qui  aura  \&  plus  contribua 
ï  l'avancement  de  la  science  de  l'homme,  sera  dâeérné  pour  la  Iroisi'eme  fois 
en  août  1872.  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  500  francs.  Les  travaux  manuscrits 
ou  Impriniés.destinés  à  ce  concours,  doivent  être  adressés  à  H.  le  seorétaïro  mi- 
néral au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l'Abbaye,  avant  le  1"  janvier  1873. 


V 


DisTisctioN  DoiroHiTiocE.  —  H.  le  professeur  Miarenga  {deLisbonne)  connn 
du  monde  médical  par  de  nombreux  travaux  dont  plusieurs  ont  été  traduits 
en  franfais,  vient  d'Être  élevé,  par  le  gouvernement  espagnol,  ï  la  dignité  de 
grand'croix  de  l'ordre  d'Isabelle  la  CaÙiolique. 


Po»T  Iti  nrtiefcî   i 


,  V'iftW.NXï^î.W 


I 


—  337  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De»  naédieMueiitii  •bsiéirleaax  saeeédanés  de  l^ergol  de  flelglet 

et  en  particaller  dn  iartre  0ttblé(i); 

Par  M.  le  docteur  Dblioux  dk  Sationag. 

X.  Belladone.  —  Oa  attribue  à  Ghaussier  la  première  idée  de 
combattre  la  rigidité  du  col,  faisant  obstacle  à  Paccouchement, 
par  l'application  locale  de  la  belladone.  Ce  moyen  fut  bientôt 
adopté  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  et  il  est  devenu  aussi 
usuel  que  Tergot  de  seigle,  avec  lequel  on  le  combine  parfois  ;  on 
se  sert  alors  de  la  belladone^  localement,  pour  faire  cesser  la  roi- 
deur,  le  resserrement  du  col,  en  même  temps  que  l'on  administre 
l'ergot  à  rintérieur  afin  d'exciter  la  contractilité  du  corps  de  l'uté- 
rus. Nous  verrons  tout  à  Pheure  que  la  belladone  à  elle  seule 
peut  suffire  à  cette  double  besogne. 

L'emploi  de  la  belladone  est  justifié  par  les  résultats  ;  mais  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  on  s'est  rendu  un  compte  inexact  de  son 
mode  d'action.  On  ne  voyait  en  elle  qu'un  agent  stupéfiant,  triom- 
phant du  spasme,  qui  constituait  la  rigidité  du  col,  par  le  relâche- 
ment des  fibres  circulaires  de  Torifice  utérin,  avec  la  dilata^on 
passive  de  celui-ci  pour  conséquence.  Mais  la  rigidité  est  bien 
moins  souvent  l'efTet  d'un  spasme  qu'une  inertie  du  col  ;  et  alors, 
ce  que  Tindication  réclame,  ce  n'est  pas  une  action  stupéfiante, 
mais  bien  une  action  stimulante.  Fort  heureusement,  en  dépit  de 
Terreur  d'interprétation,  c'est  une  intervention  de  ce  dernier  ca- 
ractère qu'apporte  la  belladone  :  elle  excite  les  fibres  dilatatrices  du 
col,  elle  détermine  la  dilatation  active  de  l'orifice  utérin  ;  et  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  l'excitation  se  propage  bientôt  au  corps  de  l'u- 
térus^ se  généralise  dans  cet  organe^  tandis  que  si  elle  le  stupéfiait 
sur  un  point,  elle  le  stupéfierait  partout  de  proche  en  proche,  et 
le  placerait  dans  l'état  contraire  à  celui  nécessité  pour  Taccomplis- 
seraent  de  sa  fonction.  La  belladone  agit  là  comme  en  beaucoup 
d'autres  circonstances,  ainsi  que  je  Fai  dit  ailleurs  {Mode  (faction 
de  la  belladone  [Bulletin  de   Thérapeutique,  1867,  t.  LXXIII, 


(i)  Saite  et  fin^  voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  889, 

TOÊiE   LXXXI.    8«  LIVR.  ^ 
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p.  433]  ),  par  excitation  motrice  ;  et  sous  ce  rapport^  elle  le  dispute 
a  i^ergot  de  seigle ,  avec  une  apparence  d'énergie  moindre^  par  une 
efficacité  aussi  réelle  et  tellement  appréciée  de  bon  nombre  d'ac- 
coucheurs, qu'elle  leur  a  fait  renoncer  à  l'ergot. 

La  belladone  est  donc  un  vrai  succédané  de  i'ergot  de  seigle.  La 
simple  application,  sur  le  col^  d'une  minime  propoftion  de  son 
extrait,  pur  ou  incorporé  avec  du  cérat^  suffit  pour  développer  sa 
propriété  obstétricale.  Néanmoins  le  docteur  Soma  a  voulu  voir  si 
elle   n'opérerait  pas  mieux  encore  étant  administrée  à  Tintérieur 
(Bulletin  de  Thérapeutique^  1854,  t.  XLVI,  p.  947).  Il   rapporte 
trois  observations  d'accouchements   languissants  dans  lesquels  il 
donna  l'extrait  de  belladone  à  la  dose  de  40  à  50  centigramme^, 
dans  une  potion,  par  cuillerées  à  intervalles  assez  rapprochés.  Lés 
contractions  utérines  so  ranimèrent  et  la  parturition  s'effectua  bien 
et  rapidement.  M.  Soma  fait  remarquer  que  ces  doses  élevées 
d'extrait  de  belladone,  consommées  en  très -peu  de  temps^    furent 
supportées  sans  aucun  effet  fâcheux  ;  en  serait-il  toujotirs  ainsi? 
Dans  te  doute^  il  serait  plus  prudent  d'user  de  doses  moindres, 
qui  pourraient  être  tout  aussi  efficaces  ;  car  les  diverses  applica- 
tions thérapeutiques  de  la  belladone  qui  ont  été  faites  dans  ces  der- 
niers temps^  nous  ont  démontré  que  ce  sont  les  petites  doses  qni 
déterminent  le  tnieux  les  effets  excito-moteurs. 

Si  la  belladone  réussit  en  onctions  sur  le  col,  il  est  inutile  de 
detnander  mieux  ;  sinon^  ce  serait  Toccasioû  d'essayer  de  son  usage 
interne.  Il  semble  qu'elle  devrait  avoir  une  utilité  toute  par- 
ticulière en  cas  d'éclampsie,  où  elle  offrirait  celte  série  d'avanta- 
ges :  de  modifier  l'état  convulsif,  d'accélérer  Taccouchement^  et, 
comme  conséquence  de  celui-ci,  de  mettre  plus  promptement  on 
terme  à  des  accidents  nerveux  dont  on  connaît  toute  là  gravite.  On 
pourrait  employet*  alors,  en  même  temps  ()ue  des  onctions  sur. 
te  col^  soit  l'extrait  de  belladone  par  les  voies  digestives,  soit 
l'atropine  en  injections  hypodermiques. 

XI.  Digitale.  —  Le  docteur  Dickinson^  en  Ângletetre,  a  com- 
battu avec  succès  les  hémorrhagies  utérines  par  la  digitale,  et  en 
même  temps  que  l'effet  hémostatique  il  a  constaté  l'excitation  de 
la  contractilité  de  l'utérus.  Il  cite  un  cas  où  la  délivrance  fut  dëter^ 
minée  par  Remploi  de  la  digitale,  et  plusieurs  autres  où  les  douleurs 
du  travail  furent  ranimées  et  fortement  activées  par  ce  médica- 
went,  Ce^Ji-ci  était  adminisUé  en  iufu^iou^  à  la  dose  énorme  de 


45  à  âO  gramntes  dans  \e$  TÎngt-quatre  heures,  sans  exercer  ce- 
pendant, d'après  M.  Dickinson,  une  influence  notable  sur  le  cœur 
et  sur  le  pouls  {Transact.  delà  Soc,  roy.  de  méd.  et  de  chif*.  de 
Londres,  Arck.  gén.  de  méd.^  janvier  18B7).  Ces  essais,  répétés 
en  Francîe  par  MM.  Trousseau  et  Lasègue,  ont  produit  efiFective- 
tnent  de  bons  résultats  ;  et  la  digitale»  donnée  en  infusion  à  la 
dos«  de  1 5  grammes  par  dose:^  fractionnées,  a  amené  rapidement 
la  cessation  de  métrorrhagies  qui  duraient  déjà  depuis  plusieurs 
semaines,  mais  non  toutefois  sans  ralentir  considérablement  le 
pouls  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  mat.  méd, y  8«édit.,  p.  949). 
Dans  ces  circonstances,  la  digitale  s'est  comportée  comme  elle  le 
fait  contre  d'autres  hémorrhagies,  contre  l'hémoptysie  par  exem- 
ple ;  mais  son  action  a-t-'clle  dépendu  de  la  contraction  des  vais- 
seaux sanguins,  ou  de  celle  de  Tutérus  ?  Et  ne  peut-on  pas  en 
outre  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  ralentissement  circula- 
toire ?  C'est  donc  une  action  complexe,  dans  laquelle  nous  admet- 
tons le  concours  de  la  contraction  utérine,  puisque  M.  Dickinson 
affirme  l'avoir  constatée,  dont  on  peut  tirer  profit  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhagies  diverses  de  l'utérus ,  ménorrhagie,  mé- 
trorrhagie  puerpérale,  hémorrhagie  due  à  quelque  lésion  organique, 
mais  d'où  il  est  moin^  certain  que  Ton  puisse  retirer  les  effets 
physiologiques  réclamés  par  les  accouchements  laborieux  et  dif- 
ficiles. Si  surtout  pour  obtenir  ce$  effets  il  faut  recourir  à  d'énor* 
mes  doses  de  digitale,  il  est  permis  de  craindre  que  ces  doses 
n'amènent  des  accidents,  ne  fût-ce  que  cette  dépression  qui  sur- 
vient souvent  à  la  suite  de  l'administration  de  ce  médicament,  à 

• 
dose  bien  moindre  ;  or,  tout  médicament  qui  peut  compromettre 

les  forces  de  la  femme  en  couches  doit  inspirer  de  la  méfiance, 
comme  susceptible  de  lui  nuire  pendant  et  même  après  le  travail. 
Au  moins  faudrait-il  expérimenter  si,  à  des  doses  plus  prudentes, 
la  digitale  a  réellement  un  pouvoir  efficace  sur  la  contractilité  uté- 
rine. Si  cela  n^est  pas  démontré,  il  est  à  présumer  que  la  digitale, 
restant  utilisée  comme  agent  hémostatique,  dans  Tétat  puerpéral 
et  ailleurs,  ne  prévaudra  point  comme  médicament  obstétrical, 

Xn.  Lobélie,  —  Cette  plante,  trop  peu  employée  en  France  et 
douée  cependant  de  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  re- 
marquables, excite  spécialement  leii  muscles  à  fibres  lisses,  et  par 
suite»  U  contractilité  des  organes  splanchniques  ;  entre  autres, 
Vutérufi parait  répondre  k  son  action.  Le  docleuTYÂNe&^^^^xiX^^'^ 
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aux  EUts-Uois  l'emploi  de  riiiruâlon  ile1oMlie(l  grannne  pour  une 
pinte  d'eau)  eu  injeclioas  vaginales  contre  la  rigidité  du  cot  utérin 
pendant  le  travail  de  l 'accouche ment.  Mais  tous  les  pralicieoi 
feront  ici  la  part  du  fait  seul  de  l'injection  ;  cir  ih  savent  que  de 
simples  Joiiclies  aqueuses,  souvent  employées  aujourd'àai  i  eel 
effet,  sufii^ent  pour  provoquer  les  coniraclions  de  l'utérus  et  k 
<!ilatalion  du  col.  Les  expériences  répétée»  des  médecins  améri- 
cains tendent  h  prouver  que  l'inlervcntiun  de  la  lobêlie  donne  i 
ces  douches  plus  d'efficacitë.  Mais  une  meilleure  preuve  de  l'in- 
lluence  de  cette  plante  sur  la  contractilité  utérine  serait  founiie 
par  d'autres  mo'les  d'emploi  permellanl  de  mieux  trancher  b 
question.  Ainsi,  l'on  devrait  essayer  la  lohélic  de  l'une  des  maiiiÈ- 
res  suivantes:  teinture  alcoolique,  1  ii  2 grammes,  dans  une  potion 
adminiblrée  par  doses  Tractionnées,  ù  courts  intervalles.  —  Infu- 
sion de  1  (gramme  de  feuilles  dans  lùO  d'eau,  à  donner  soit  en 
boisson,  soit  en  lavement.  Peul-ètre,  en  répétant  les  doses,  pour- 
rait-on aller  jusqu'à  i  grammes  de  teinture  et  4  grammes  de  feuiW 
ies  ;  mais  il  faudrait  surveiller  les  cll'ets  de  ce  médicament,  qui 
est  assez  énergique,  et  dont  la  posologie  est  encore  mal  détermi- 
née. Je  »e  puis  rien  préjuger,  mais  je  crois  qu'il  potirraît  ren- 
dre des  services  en  liUméltiqae  {voh  :  Des  effets  physiologiques  tt 
de  Cemploi  titérapeutique  de  la  Lobella  inflata,  par  le  docteur  Bar- 
raWtetf  i8&i,  BuUelin  de  l'/iérapeueique ,  —  article  Lobëub  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  le  docteur 
1).  de  Savignac), 

,  XIII,  Séné.  —  Le  séné,  par  suite  d'une  action  excitante  s'exer- 
çaul  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière,  stimule,  non- 
seulement  les  muscles  intestinaux  en  produisant  des  évacuBlions 
alvines  ordinairement  plus  ou  moins  douloureuses,  mais  il  stimule 
aussi  les  libres  contractiles  de  l'utérus.  Aussi  est-ce  un  mojea 
qu'ont  parfois  employé  les  accoucheurs;  mais  comme  la  déféca- 
tion qu'il  sollicite  a  des  inconvénients  de  plus  d'un  genre  pendant 
le  cours  du  travail,  il  ne  serait  convenable  d'y  recourir  qu'avant 
l'accouchement.  En  cas  de  constipation  chez  la  femme  àterme,  on 
pourrait  avec  avantage  faire  choix  du  séné  comme  évacuant,  puis- 
que d'un  autre  cdté  il  favoriserait  aussi  l'exonération  utérine. 

XIV.  Tartre  stibié.  —  Debout  ne  put  s'cmpêi;her  d'exprimer 
son  élonuemeut  et  de  faire  ses  réserres  en  annonçant  pour  la  pre- 
mière  fois  Ams  ce  journal  [BuM.  de  Thérap-,\'«Q6A-"\-,'ç.'îftKi 
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les  propriétés  obstétricales  qui  venaient  d'être  reconnues  au  tartre 
stibié.  Mais  des  faits  nombreux  ne  tardèrent  pas  à  les  mettre  hors 
de  doute,  et  Ton  peut  parfaitement  se  les  expliquer  par  Tinfluence 
excitante  qu'exerce  le  tartre  stibië  sur  la  moelle  épinière,  et  par 
suite,  sur  les  nerfs  spinaux  et  sur  les  nerfs  ganglionnaires; 
influence  que  révèlent  les  effets  physiologiques  de  ce  médicament 
et  que  traduisent,  en  diverses  circonstances,  ses  effets  thérapeuti- 
ques et  toxiques,  ainsi  que  je  Tai  exposé  dans  Tarticle  Antimoine  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  (voir  Action 
sur  le  système  nerveux,  p.  384  et  seq.).  Ce  fut  d*abord  M,  Young 
{Edimb.  Med.  Journal^  janvier  4856)  qui  rapporta  plusieurs  cas 
d'accouchements,  ralentis  par  l'insuffisance  des  contractions  du 
corps  de  Tutérus,  contrariés  par  la  rigidité  du  col  ou  par  celle  des 
parties  molles  externes^  et  dans  lesquels  le  tartre  stibié  en  lave- 
ment avait  vaincu  ces  difilcultés.  Dans  un  cas  analogue^  le  docteur 
Aiexander  recourait  au  même  moyen,  et  obtenait  d'aussi  heureux 
résultats  {^Bull.  de  Thérap.,  4857,  t.  LU,  p.  482,  extrait  du 
Memphis  Med*  Recorder).  Le  docteur  Parker,  de  New- York,  con- 
sacrait un  mémoire  à  l'examen  des  propriétés  encore  peu  connues 
du  sel  d'antimoine,  qui  justifient  son  application  à  Tobstétrique, 
s'étayant  sur  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  p:ir  l'auteur  dans 
une  expérience  de  seize  années.  Enfin,  un  médecin  français  , 
M.  Gantillon,  après  avoir  expérimenté  la  méthode  en  question,  à  la 
Nouvelle-Orléans  d'abord  et  ultérieurement  à  Paris,  invo(|uant  les 
beaux  et  prompts  succès  qu'il  en  avait  obtenus,  appelait  l'attention 
sur  un  agent  médicamenteux  dont,  en  parfait  accord  avec  les  méde- 
cins des  Etats-Unis,  il  affirmait  non-seulement  l'efficacité,  mais 
encore  la  prééminence  à  beaucoup  d'égards  sur  le  seigle  ergoté 
(H.-E.  Gantillon,  Des  avantages  du  tartre  stibié  comme  agent  pro- 
vocateur des  contractions  utérines  [BulL  de  Thérap»,  4864 , 
t.LXVI,p.  122]). 

Nous  ne  connaissons  malheureusement  que  par  des  extraits, 
publiés  par  divers  journaux  français,  les  travaux  des  médecins  an- 
glais et  américains  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  dans  les  accouche- 
ments. Tels  quels,  ces  extraits,  surtout  avec  la  note  du  docteur 
Gantillon  à  l'appui,  oÉfrent  un  vif  intérêt  et  suffisent  à  nous  appren- 
dre qu'il  s'agit  ici  d'une  question  importante  pour  la  pratique  ob- 
stétricale. 

D'après  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  le  tartre  stibié 
agit  de  la  manière  suivante  : 
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^  n  excite  la  contractilité  des  fibres  mufculaireft  de  Tolériu^  aniii 
bien  les  longitudinales  que  les  transverses,  de  sorte  qu^il  favorise 
à  la  fois  la  dilatation  du  col  et  les  contractions  expulsivet  du  corps, 
qui  doivent  y  correspondre. 

Les  contractions  qu^il  dcHermine  ne  sont  point  tétaniformei 
comme  celles  produites  par  Tcrgot  de  seigle  ;  elles  sont  temporaires, 
alternant  avec  un  repos  momentané,  semblables  par  consëqucot 
aux  douleurs  normales  de  la  parturition. 

Le  tartre  stibië  renforce  ces  douleurs,  mais  sans  leur  donner  oa 
caractère  excessif,  sans  faire  que  la  femme  en  souffre  outri 
mesure. 

Il  relâche,  dit  M.  Parker^  les  muscfes  tant  volontaires  qu^invo- 
lontaires  qui  offrent  de  la  résistance  aux  douleurs  ;  en  d^autres 
termes,  il  détruit  la  rigidité  du  col  de  la  matrice  et  celle  du  pé- 
rinée. 

Il  excite  la  sécrétion  des  mucosités  du  vagin,  lubrifie  sa  surface, 
le  ramollit  ainsi  que  le  coi. 

Tout  est  donc  ainsi  disposé  pour  que  l'accouchement  soit  prompt 
et  facile  :  stimulation  soutenue  de  Tutérus  ;  douleurs  régulières^ 
alternantes  ;  absence  de  tout  spasme,  de  toute  rigidité  entravant 
Tefficacité  des  douleurs  ;  labrifaction  abondante  du  vagin  ;  assou- 
plissement des  parties  molles  ;  enfin,  racourcissement  du  travail, 
en  épargnant  à  la  femme  beaucoup  de  souffrances.  Point  de  vio- 
lence dans  l'expulsion  du  fœtus^  comme  il  arrive  avec  Tergot  de 
seigle,  dont  Pénergie  brutale  entraîne  parfois,  surtout  chez  les  pri* 
mipares ,  les  dilacérations  les  plus  fâcheuses  dans  les  parties 
molles. 

Tandis  que  Tergot  de  seigle  ne  doit  être  employé  qu'à  la  fin  du 
travail,  quand,  les  membranes  étant  rompues  et  la  position  jugée 
bonne,  le  col  est  suffisamment  ouvert  pour  donner  passage  au 
fœtus  ;  tandis  que  Tcrgot  ne  produit  que  la  contraction  tonique  de 
Tutérus,  sans  exercer  aucune  modification  sur  les  autres  parties 
qui  concourent  à  la  parturition^  sinon  qu'il  tend  aussi  à  leur  com- 
muniquer une  rigidité  plutôt  nuisible  que  favorable  ;  le  tartre  sti^ 
bié  semble  en  quelque  sorte  pourvoir  à  tout,  à  la  dilatation  du  col^ 
aux  contractions  régulières,  à  la  préparation  des  parties  molles  ;  il 
hâte,  il  accélère  ;  il  ne  brusque  rien.  Aussi,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Young,  on  peut  remployer  sans  crainte  dès  le  début  du 
travail^  parce  que  s'il  en  précipite  les  phases,  il  en  maintient  Tor- 
dre de  succession  naturel.  Gomme  ageut  expulseur,  il  ne  compro<- 


met  ni  la  fémme^  ni  le  fœtus  ;  corome  composé  antlmonial,  il  ne 
détermine  ni  vomissement  ni  hyposthénie.  En  un  mot,  M.  Youn^c 
atteste  n*avoir  jamais  vu  aucun  accident  résulter  de  son  emploi. 

M.  le  docteur  Bourdon  ayant  bien  voulu,  à  ma  prière,  expéri- 
menter le  tartre  stibié,  m^a  confirmé  la  réalité  de  ses  bons  effets, 
après  l'avoir  vu  exercer  sur  Taccouchement  une  influence  des  plus 
favorables,  et  telle  qu'elle  a  été  signalée  par  les  médecins  anglais  et 
américains.  Ce  témoignage  de  Tun  de  nos  plus  distingués  confrères 
doit  engager  les  accoùcbeurs  à  essayer  un  moyen  qui  s'annonce, 
non  pas  seulement  comme  le  meilleur  succédané  de  Tergot  de  sei- 
gle^ mais  comme  lui  étant  supérieur  par  la  nature  des  services 
qu^il  peut  rendre  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Ici  le  tarlre  stibié  paraît  devoir  s'administrer  de  préférence  en 
lavement;  on  l'a  donné  depuis  5  jusqu'à  1B  centigrammes  dans 
480  à  200  grammes  d'eau.  Il  est  bien  toléré,  ne  produit  ni  vomis- 
sements ni  coliques.  Il  importe  du  reste  que  le  lavettient  soit  gardé 
pour  produire  Tefîet  que  l'on  en  attend.  M.  Gantillon  croit  qU6 
l'action  du  sel  antimonial  serait  plus  assurée  ^\  on  Tadministraii 
par  la  bouche.  Je  ne  partage  point  cet  avis  ;  je  pense  que  plus  le 
sel  sera  mis  à  proximité  de  l'utérus,  plus  vite  il  agira  sur  cet  or- 
gane. L'injection  intestinale  permettra  en  outré  d'éviter  le  vomis- 
sement, fort  désagréable  en  pareille  occasion  et  nuisible  par  la  dë-^ 
pression  ultérieure  qu'il  pourrait  amener.  Au  surplus  ,  je  fais 
appel  aux  expérimentateurs  sur  tous  les  points  se  rattachant  à  Tin* 
tervention  du  tartre  stibié  en  obstétrique  :  en  cherchant  la  vérifica- 
tion de  ses  effets,  ils  trouveront  nécessairement  les  doses  et  le  mode 
d'administration  qui  doivent  les  rendre  plus  certains.  Ayant  re^ 
nonce  à  la  pratique  des  accouchements,  je  me  borne  à  exposer  les 
faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  nouvelle  appticUion  du  tartre 
stibié. 

Le  tartre  stibié  pourrait  aussi,  d'après  M.  Gantillon,  lutter  d'ef-» 
ficacité  avec  l'ergot  de  seigle  dans  le  traitement  des  métrorrhagies 
consécutives  à  Taccouchement.  C'est  particulièrement  là  qu'il  cou* 
seille  le  premier  de  ces  médicaments,  à  la  dose  de  10  centigrammes 
dans  120  grammes  d'eau;  cette  solution  étant  administrée  par 
cuillerée  à  café^  de  dix  en  dix  minutes,  suffit  pour  provoquer  des 
nausées  et  amener  aussitôt  la  contraction  de  !'ut(!rus^  et  partuut, 
la  prompte  cessation  de  la  perte  de  sang. 

Si  je  suis  peu  partisan  de  Temploi  de  l'ergot  de  seigle  (tendant  le 
travail,  et  très-désireux  qu'on  lui  trouve  un  succédané  comme  moyen 


obiUtrical,  je  l'ai  eu  haule  eslime  corome  moyoi  hëaxMlaliqgt, 
je  doute  qu'à  ce  tilre  il  buit  primé  ni  parle  lartrestilûé,itî  |>ud'an- 
treo  substances  que  nuu»  avons  examiuëe»  pr&édemmenl,  et  qui 
ont  été  préconigiJcs  conlre  les  niêU(irrLa);ies  puerpérales,  luschiscli, 
caonelle,    bnsserolle,   digitale  même.  Sans  doute  rii' 
tear  de  1  élat  naui(.<eui  qu'il  provoque,  le  lartre  stibté  peut  cm 
une  Ui'morrhagie.  Mais  la  naiisëe  persistante  entraîne  un  étal  li| 
thymtque  nan-5eulement  pénible,  mais  fâcheux,  mais    d 
cbeE  la  noutelle  accouchée.  On  n'exposera  donc  pas  celli 
tels  riH|ues  si  l'un  putU  faire  aussi  bien  uvec  une  autre  médicali 
à  plus  forte  raiv^on  si  l'on  peut  faire  mieui.    Ce  mieux, 
seigle  le  donnera  presque  à  coup  sûr.  Loi^que  t'iilén 
barrasse  de  tous  les  produits  de  la  conce|itiun,  apri^s  la  ilélivrai 
complèle  en  un  mot,  el  lorsqu'il  n'y  u  plus  à  redouter  la  coulraclioB 
permanente  que  l'ergot  va   susciter,  ce   mi.'<licanii.'iil    rep 
prëëminence  sur  Ions  ceux  qui  |iouvaient  la  lui  disjiuter  quelques 
minutes  aupuiavant.  parce  quciiul  mieux  que  lui  necoutr&clc 
giquement  les  fibres  elles  vaisseaux  de  l'ulëms,  surtout  parce 
nul  n'opère  aussi  vile  cet  ellet  suspensif  de  la  perte  de  sang.  El 
effet  si  prompl,  si  ordinairement  efficace,  il  le  produtl 
ment  sur  les  hémorrhagies  puerpérales,  mais  sur  toiiles  les  hémor- 
rbagies.  Celle  hémostase  immédiate,    ou  du  moins  à  courle    dis- 
tance de   l'adminislration  de  l'ergol,    est  à  peu  près  certaine  si 
celui-ci  est  de  bonne  qualité,  donné  à  doses  sufltsantes  el  selon  un 
mode  convenable  d'administration. 

L'ergol  de  seigle  doil  être  récolté  cha(|ue  année,  conservé  en 
vase  clos  elen  lieu  sec.  Récolté  en  temps  humide,  il  a  peu  ou  point 
de  vertus.  Il  doit  être  pulvérisé  au  moment  du  besoin,  sans  le  faire 
préalablement  sécber  à  l'étuve  comme  le  recommande  le  Codex,  et 
administré  ainsi,  enveloppé  de  pain  azyme  ou  délayé  dans  une 
cuillerée  de  liquide.  Siibslance  éminemment  altérable,  il  lui  faut 
le  moins  de  manipulations  possibles  ;  et  celles  qui  nous  ont  donné 
l'crgotineel  autres  pri^parations  à  l'avenanl,  ont  desservi  la  Ihéra- 
peutiqueen  abaissant  le  pouvoir  de  l'ergot.  J'engage  vivement  à 
recourir  exclusivement  ù  l'ergot  simple,  tant  comme  moyen  obsté- 
trical que  comme  moyen  hémostatique,  el,  surtout  dans  les  hémor- 
rbagiès  puerpérale»;,  à  cunipler  inliniment  moins  sur  toutes  les 
préparations  qui  dénaturent  l'ergol  ou  amoindrissenl  sa  valeur  ; 
pas  même  d'infusion,  ni  de  décoction  i  rien  que  la  poudiv  récenle, 
je  le  répète,  et  l'on  entendra  moins  parler  d'insuccès.  D'anciens 
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médecins  aimaient  à  donner  cette  poudre  suspendue,  ou  même 
macérée  dans  du  vin  blanc  ;  je  la  préférerais  simplement  suspendue, 
et  je  ne  crois  pas  qu^ainsi  le  vin  puisse  lui  nuire.  J'ai  beaucoup 
employé  et  vu  employer  Tergot  de  seigle  ;  c'est  donc  en  me  ba- 
sant sur  une  longue  expérience  que  je  me  permets  de  donner  ces 
conseils  pour  assurer  sa  réussite,  souvent  compromise  par  des  pré- 
parations défectueuses,  des  sortes  détériorées,  et  aussi  par  des 
doses  insuffisantes^ 

Ce  n'est  pas  dans  Taccouchement  que  l'on  reste  au-dessous  des 
doses  qui  conviennent  ;  on  en  prescrit  même  fréquemment  plus 
qu'il  n'en  faudrait,  et  peut-être  de  très-petites  doses  suffiraient-elles 
à  exciter  modérément  les  contractions  utérines  sans  leur  donner 
le  caractère  tétanique.  Mais  on  est  autorisé  à  plus  de  hardiesse  en 
présence  d'hémorrhagies  graves  telles  que  celles  qui  menacent  sou- 
dainement la  vie  des  femmes  en  couches  ;  et  l'on  peut.  Ton  doit 
même  porter  Tergot  progressivement  à  4  grammes,  et  si  l'écoule- 
ment sanguin  persiste,  à  6  et  8  grammes.  On  est  même  allé  au 
delà,  sans  produire  aucun  symptôme  d'ergotisrae. 

Je  n'ai  parlé  ni  de  Télectricité  ni  des  anesthésiqiies,  qui  peuvent 
aussi  concourir  à  favoriser  la  parturition,  mais  qui  appartiennent  à 
des  questions  spéciales  en  dehors  du  but  de  cet  article.  J'ai  voulu 
seulement  présenter  aux  accoucheurs  une  série  de  médicaments 
obstétricaux,  dans  laquelle  ils  pussent  choisir  un  succédané  de  l'er- 
got lorsque  celui-ci  leur  paraîtrait  nuisible,  inopportun,  ou  leur 
ferait  défaut.  11  ressort  de  cet  examen  que  Ton  s'est  plus  occupé  à 
l'étranger  qu'en  France  de  la  recherche  des  moyens  propres  à  rem- 
placer l'ergot.  Mais,  si  nous  sommes  les  derniers  à  entrer  dans 
celte  voie,  nous  pouvons  être  les  premiers,  avec  la  justesse  d'ap- 
préciation qui  caractérise  l'école  française,  à  faire  l'élude  compa- 
rative de  ces  agents  divers,  et  à  déterminer  d'une  manière  précise 
ceux  qui  sont  réellement  appelés  à  rendre  service  à  l'art  des  accou- 
chendents. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


€«Bp  d*«ll  0Br  le*  «mpataCloBC  de  Jambe  pratl^aées  émmm  ta 
dmixlèine  iIlTlaliHR  den  MeiMés  de  l*k«pl«el  ■tUiCalre  ^m  Y«l««f- 
Clrâee,  pendanl  le  sléfEe  de  Perl*  ; 

Par  M.  le  docteur  Bbkkrgbk-  Fbkaud,  médeciD  princfptl  de  là  nariiie. 

Sur  huit  amputations  de  jambe  que  j'ai  pratiquées  ou  fait  pra* 
tiquer  sous  mes  yeux^  dans  mon  service  de  Thôpital  militaire  du 
Yal-de-Grâce^  pendant  le  siëge  de  Paris,  j'ai  obtenu  cinq  fois  la 
guërison.  Ce  résultat  qui  serait  très-ordinaire  dans  d'autres  cir- 
constances^ ne  laisse  pas  d'avoir  été  très-satisfaisant  dans  \$$ 
déplorables  conditions  matérielles  et  morales  où  se  trouvaient  les 
malheureux  blessés,  et  il  me  paraît  intéressant  de  rapporter  This- 
toire  de  ces  diverses  amputations,  car  à  titre  de  document  sur  la 
chirurgie  de  la  campagne  de  1870-71,  leur  publication  peut  avoir 
son  opportunité. 

Pour  pouvoir  plus  facilement  passer  en  revue  la  série  des  consi- 
dérations que  suggèrent  ces  amputations,  je  vais  suivre  une  mar- 
che qui  m'est  habituelle,  que  les  lecteurs  du  Bulletin  se  rappellent 
peut-être,  et  qui  consiste  à  présenter  dès  le  début  les  faits  tels  que 
je  les  ai  trouvés  consignés  dans  mes  notes  prises  jour  pour  jour  au 
lit  même  des  blessés  ;  de  cette  manière^  ces  considérations  découlent, 
il  me  semble,  plus  naturellement  de  leurs  prémisses,  et  le  lecteur  peut 
à  chaque  instant  contrôler  les  assertions  et  juger  de  l'opportunité  des 
déductions  auxquelles  je  suis  arrivé  dans  cette  étude. 

Ob8.  I.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche^  résection  primitive  dû 
péroné,  tentative  de  conservation^  accidents  inflammatoires ^  am^ 
putalion  de  la  jambe  au  lieu  d'élection.  Mort.  — Hébrard,  soldat 
au  90"  de  ligne,  reçoit  à  huit  heures  du  matin,  au  combat  de  Ville* 
juif,  le  30  septembre  1870,  un  coup  de  feu  plongeant  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  péronière  de  la  jambe  gauche.  La  balle  brise 
coniminutivement  le  péroné,  passe  sur  la  face  postérieure  du  tibia 
et  suit  le  faisceau  des  tendons  du  jambier  postérieur  et  des  fléchis- 
seurs des  orteils,  écornant,  sur  son  passage,  la  partie  interne  de  la 
portion  postérieure  du  calcanéum.  Il  n^y  a  pas  d'ouverture  de  sortie, 
et  soit  que  le  projectile  ait  été  extrait  sur-le-champ,  soit  qu'il  ait  été 
entraîné  au  dehors  par  des  fragments  de  vêtements,  toujours  est-il 
que  je  ne  trouve  aucune  trace  de  corps  étranger,  malgré  une  explora- 
tion minutieuse  à  une  heure  de  l'après-midi.  Il  n'y  a  pas  d'hémor- 


—  347  — 

rhagie.  La  plaie  est  débridée  largement,  les  esquilles  osseuses  en- 
levées dans  retendue  de  6  à  8  centimètres^  les  deux  extrémités  du 
péroné  sont  taillées  carrément  à  Taide  d'une  pince  incisive.  Com- 
presses froides,  immobilisation  du  pied  dans  une  gouttiète,  quart 
a  aliments,  quart  de  vin,  limonade,  potion  avec  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  pour  la  nuit. 

1<"  octobre.  L'inflammation  commence  à  se  développer  plus  ra- 
pidement que  de  coutume  :  tension,  rougeur  de  la  peau  ;  même 
traitement. 

2  octobre.  L'inflammation  est  très -vive,  rougeur  phlegmoneuse 
du  pourtour  de  Tarliculation  tibio-tarsienne  ;  le  blessé  accuse  des 
douleurs  vives.  Scarifications  superficielles  et  nombreuses  sur  toutes 
les  parties  enflammées  ;  cataplasme  froid,  à  renouveler. 

3  octobre.  L'inflammation  phlegmoneuse  fait  des  progrès  :  pouls 
élevé  et  fréquent  ;  potion  avec  2  grammes  de  teinture  de  digitale  et 

2  grammes  d'àlcoolature  d*aconit.  Même  pansement  local,  la  sup- 
puration commence  à  se  faire. 

-  4  et  5  octobre.  Même  état  général,  même  réaction  phlegmoneuse 
locale  augmentant  à  mesure,  étranglement  des  tissus  nécessitant 
des  débridements. 

6  octobre.  Sulfate  de  quinine,  I  gramme  ,  alcoolature  d'aconit, 

3  grammes  contre  la  fièvre  qui  est  allumée  très-fortement.  Le  pied 
est  envahi  par  un  vaste  phlegmon*  Cotitre-ouvertures  pour  em- 
pêcher le  croupissement  du  pus.  Même  marche  fâcheuse  le  7,  le  8 
et  le  9  octobre. 

9  octobre.  L'état  général  est  mauvais,  l*état  local  très-grave.  Je 
propose  l'amputation  comme  le  seul  moyen  capable  de  lutter  peut- 
être  contre  le  mal  ;  le  malade  s'y  refuse  catégoriquement  et,  peu 
après  la  visite,  se  dépanse  et  jette  au  loin  sa  gouttière.  Même  agita- 
tion le  soir  et  la  nuit. 

10  octobre.  Ëmpirement.  L'amputation  est  énergîquement  refu- 
sée. Agitation  du  malade  qui  se  dépanse  à  plusieurs  reprises.  Il 
s'afiaiblit  visiblement,  suppuration  considérable. 

li  octobre.  L'amputation  est  enfin  acceptée.  Je  la  pratique  aus- 
sitôt au  lieu  d'élection,  c'est-à-dire  au  delà  de  toute  inflammation  : 
méthode  circulaire,  trois  ligatures  ;  chloroformisation  ;  rien  de  sail- 
lant pendant  l'opération.  L'autopsie  du  pied  nous  montre  une  ar- 
thrite intense  de  tout  le  tarse  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ; 
phlegmon  de  tout  le  pied,  suppuration  dans  toutes  les  gaines  ten- 
dineuses ^  la  surface  articulaire  du  tibia  déjà  dépolie  est  hyperé- 
miée  ainsi  que  toute  la  portion  spongieuse  voisine.  La  diaphyse 
elle-même  porte  des  traces  d'hyperémie,  mais  moins  intense,  jus- 
qu'auprès du  point  où  a  porté  la  scie. 

iâ  octobre.  Le  malade,  très-faible,  a  moins  de  fièvre  et  a  dormi 
depuis  l'amputation  ;  mais  il  est  couvert  de  temps  en  temps  de 
sueurs  profuses.  Potion  ad  usum, 

i3  octobre.  iMôme  état  général  très-grave.  La  suppuration  de  la 
jambe  est  à  peu  près  établie  et  l'état  local  serait  asset  satisfaisant,  si 
Ton  n'avait  à  tenir  compte  que  de  ea  point. 


—  348  — 

14  octobre.  Le  snjeC,  très-faîMe,  est  en  proie  à  on  ncfcfe/thum 

presque  continuel,  pouls  petit  et  précipité. 

15  octobre.  I^ort  tranquille.  —  L'autopsie,  faite  TÎngt-six  heures 
après  la  mort,  ne  montre  rien  de  saillant  ;  pas  d'abcès  mélastatî- 
que  au  poumon  ni  au  foie  :  rien  dans  les  articulations.  L'état  local 
semble  bon.  Aucune  trace  d*inflammation  eiagérée.  Les  os  sont 
un  peu  hyperémiés  ;  mais  enfin  il  n'y  a  dans  le  moignon  rien  qui 
puisse  justifier  la  mort,  dueévidemment  à  l'ébranlement  occasionné 
par  rinflammation  des  premiers  jours. 

• 

Obs.  n.  Coup  ék  feu  au  pied  gauche^  tentative  de  eoruervation^ 
accidents  inflammatoires ^  amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élec- 
tion. Guérison.  —  Soulier,  du  58*  de  ligne  :  coup  de  feu  au  pied 
gauche  au  combat  de  Châlillon,  le  19  s<>ptembre.  La  balle  entre  au 
niveau  de  Farticulation  du  premier  métatarsien  avec  le  cubo!de  et 
sort  au-dessous  de  la  malléole  externe.  Le  blessé  a  pu  faire  quelques 
pas  après  le  coup.  On  tente  la  conservation  ;  compresses  froides  sur 
le  pied. 

22  septembre.  La  suppuration  commence,  tension  à  la  région 
blessée,  un  peu  de  réaction  fébrile. 

Le  30  septembre,  en  prenant  le  service,  je  trouve  le  pied  dans 
un  fâcheux  état.  Phlegmon  étendu  à  tout  Torgane  et  remontant 
jusqu'au-dessus  des  malléoles,  suppuration  abondante,  clapiers 
purulents  ça  et  là  ;  les  traits  du  malade  sont  tirés  et  indiquent 
une  grande  souffrance.  Amaigrissement  marqué. 

10  octobre.  La  suppuration  est  excessive,  le  pied  très-gonflé  est 
œdémateux  dans  tous  les  points  où  l'inflammation  n'est  pas  in- 
tense ;  le  blessé,  très-amaigri,  est  pâle  ;  il  a  eu,  la  veille  au  soir,  un 
petit  mouvement  fébrile. 

i  I  octobre.  Même  état  marchant  vers  l'aggravation,  le  mouve- 
ment fébrile  s'est  accentué  davantage  hier  soir. 

i3  octobre.  L'état  du  sujet  est  comparable  à  celui  d'un  individu 
atteint  de  tumeur  blanche  suppurée  et  émacié  par  la  suppuration  ; 
il  s'aflaiblit  à  vue  d'oeil  et  l'amputation  me  paraît  très-formelle- 
ment indiquée  pour  une  date  rapprochée.  Le  malade  l'accepte.  Elle 
est  pratiquée  au  lieu  d'élection  le  14  octobre  au  matin.  Méthode 
circulaire.  Rien  de  particulier  à  noter. 

A  Tautopsie  du  pied,  nous  trouvons  que  la  balle  a  broyé  en 
mille  morceaux  tous  les  os  de  la  dernière  rangée  du  tarse,  qui  sont 
sous  forme  de  détritus  carieux  au  milieu  du  pus.  L'articulation 
tibio-tarsienne  est  pleine  de  pus,  les  gaines  tendineuses  du  cou-de- 
pied  rouges  et  enflammées,  l'extrémité  inférieure  du  tibia  hyperé- 
miée  ainsi  que  la  partie  moyenne  de  l'os.  La  scie  a  porté  sur 
la  portion  parfaitement  saine  encore. 

Les  suites  de  l'amputation  sont  simples  ;  la  suppuration  apparaît 
lentement,  on  dirait  que  le  sujet  n'a  plus  assez  de  vitalité  pour  la 
réaction  traumatique.  Néanmoins,  la  nuit  qui  succède  à  l'opération 
est  déjà  plus  tranquille  ;  peu  à  peu  Tappétit  renaît;  le  moignon  est 
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en  bon  état,  la  cicatrisation  se  fait  avec  une  extrême  lenteur,  et  ce 
n'est  que  le  20  novembre  que  la  plaie  est  presque  fermée. 

Le  40  décembre.  Soulier  est  envoyé  dans  une  ambulance  privée, 
où  il  est  aussi  bien  nourri  que  le  siège  le  permet  ;  il  reprena  bien- 
tôt de  Tembonpoint  et  commence  à  marcher  avec  sa  jambe  de  bois. 
La  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  IIL  Coup  de  feu  à  travers  le  pied  gauche ,  tentative  de 
conservation,  accidents  inflammatoires,  amputation  de  la  jambe 
au  lieu  dékction.  Guérison,  —  Dupont,  caporal  au  15«  bataillon 
de  chasseurs  à  pied^  est  blessé  a  Vil lejuif^  le  30  septembre,  de 
trois  coups  de  feu^  Tun  en  sillon  à  Tépaule  droite^  l'autre  en  séton 
àFépaule  gauche,  le  troisième  à  travers  le  pied  gauche,  entrant  à 
la  hauteur  de  Farticulation  tarsienne  du  premier  métatarsien  pour 
sortir  un  peu  en  arrière  de  la  même  articulation  du  cinquième.  La 
douleur  du  pied  est  modérée  :  le  blessé  peut  faire  encore  près  d'un 
kilomètre  à  pied;  mais,  perdant  beaucoup  de  sang^  il  unit  par  tom- 
ber. Il  est  porté  dans  une  ambulance  privée  où  Ton  tente  la  con- 
servation, mais  les  accidents  inflammatoires  se  développant  outre 
mesure,  il  est  apporté  à  T hôpital  le  9  octobre. 

Le  10  octobre,  je  trouve  que  les  plaies  des  épaules  sont  en  bonne 
voie  de  réparation;  mais  le  pied  gauche  est  très-tuméfié.  Les  plaies 
d'entrée  et  de  sortie  sont  comme  boursouflées  et  œdémateuses  ; 
un  stylet,  introduit  dans  le  trajet,  ne  donne  pas  d'indication  très- 
précise,  jévélant  seulement  qu'il  y  a  une  lésion  osseuse,  mais  ne 
pouvant  me  renseigner  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  un  simple 
sillon  fait  par  la  balle  sur  les  os,  où  si  c'est  une  fracture  esquil- 
leuse.  —  Cataplasmes  résolutifs,  immobilisation  du  membre. 

Le  14  octobre,  l'état  n'a  guère  changé  ni  en  bien  ni  en  mal.  Le 
blessé  est  assez  vigoureux  pour  ^qu'on  puisse  tenter  beaucoup  sur 
lui^  de  sorte  que  je  ne  modifie  pas  encore  mon  traitement  ;  mais, 
le  16^  on  voit  qu'il  y  a  aggravation.  La  tuméfaction  gagne  les  mal- 
léoles, la  suppuration  prend  un. mauvais  caractère  ;  l'état  général 
se  maintient  bon  néanmoins. 

Le  18,  je  fais  des  scarifications  superflcielles  sur  tout  le  pied,  de 
manière  à  produire  un  dégorgement  sanguin,  mais  le  résultat  est 
nul.  Le  19,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  vers  trois  heures  du  soir  ;  la 
peau  est  chaude,  le  faciès  commence  à  se  tirer^  le  blessé  maigrit. 
Je  mets  en  question  la  conservation  pour  préparer  le  malade  qui» 
d'ailleurs,  s'en  remet  entièrement  à  mon  appréciation. 

Le  21^  Tétat  marchant  vers  l'aggravation  d'une  manière  conti- 
nue et  la  tuméfaction  gagnant  la  naissance  du  mollet,  je  décide 
l'amputation  qui  doit  être  pratiquée  le  lendemain  matin. 

Le  22,  amputation  circulaire  au  lieu  d'élection.  L'opération  ne 

f présente  rien  de  saillant^  la  plaie  est  réunie  transversalement  à 
'aide  de  six  points  de  suture.  L'autopsie  de  la  pièce  nous  montre 
les  03  de  la  dernière  rangée  du  tarse,  broyés  en  poussière  et  en 
graviers  osseux,  le  tout  baigné  de  pus  rougeâtre  infect.  Toutes  les 
articulations,  jusqu'à  celle  du  tibia  avec  Tastragale,  sont  malades  à 
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divers  degrés  ;  les  gaines  des  tendons  sont  pleines  de  ptis  ;  en  un 

mot,  phlegmon  très-grave  et  généralisé  du  pied.  Lésions  osseuses 
matériellement  inguérissables,  voilà  les  désordres  reconnus  à  Tau- 
topsic^  alors  qu'au  premier  examen  on  pouvait  croire  qu'il  n'y 
avait  qu'un  séton  sans  grands  désordres  dans  les  parties  dures. 

Dès  le  lendemoin  de  l'amputation,  le  blessé  se  trouve  mieux  ;  il 
repose  plus  facilement,  souffre  moins  ;  la  suppuration  s'établit 
bien  et  la  guérison  est  complète  le  30  novembre,  n'ayant  été  tra- 
versée par  aucun  accident. 

Dupont  est  évacué,  dès  les  premiers  jours  de  décembre,  dans 
une  ambulance  privée,  où  il  marche  aussitôt  à  l'aide  d'une  jambe 
de  bois  et  prend  bientôt  un  embonpoint  remarquable. 

Obs.  IV.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite ^  hémorrhaqiey  amputa» 
tation  au  lieu  aélection^  hémorrhagie  secondaire.  Mort.  —  Le- 
lagnet,  soldat  au  90*  de  hgne,  de  faible  complexion*  âgé  de  vingt- 
deux  ans^  reçoit,  le  7  novembre,  un  coup  de  feu  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  droite  ;  la  balle  entre  par  la  face  interne  du 
tibia  qu'elle  brise  très-comminutivement  et  reste  dans  le  membre. 
Hémorrhagie  très -abondante  sur  le  moment. 

Arrivé  à  l'hôpital  dans  la  soirée,  TamputatioUy  qui  est  péremp- 
toirement indiquée,  est  remise  au  lendemain  matin.  Nouvelle  hé- 
morrhagie dans  la  nuit. 

Amputation  à  lambeau  externe  (procédé  de  Sédillot)  ;  je  puis 
ainsi  éviter  la  désarticulation  du  genou  qui  semblait  seule  possi-» 
ble,  vu  la  hauteur  de  la  blessure.  La  scie  porte  très-haut  sur  le  ti- 
bia, à  3  centimètres  à  peine  de  l'articulation  péronéo-tibiale.  Li- 
gature de  la  poplitée. 

L'autopsie  de  la  pièce  nous  montre  un  véritable  broiement  du 
tibia  et  du  péroné,  les  muscles  sont  déchirés  et  gorgés  de   sang. 

L'opération  se  fait  sans  événement  saillant  ;  le  lambeau  est  fixé 
à  Taidfe  de  huit  points  de  suture,  et  une  fois  de  plus  je  puis  faire 
admirer  la  simplicité  de  facture  et  le  très-beau  moignon  qui  carac- 
térisent ce  procédé  de  M.  Sédillot.  La  compression  pendant  Topé- 
ration,  et  la  ligature  de  Tartère  ensuite,  appellent  toute  ma  sollici- 
tude vu  Tabondante  perte  de  sang  précédente  et  la  faiblesse  de  la 
complexion. 

Le  9  novembre,  le  blessé  a  eu  un  léger  accès  de  fièvre  bien  ca- 
ractérisé la  veille  au  soir,  mais  parait  bien  disposé  actuellement  ; 
je  prescris  néanmoins  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre 
en  trois  fois. 

LeiO^  pas  de  fièvre  la  veille,  mais  le  pouls  est  assez  élevé.  Po- 
tion avec  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  2  grammes  de  tein- 
ture de  digitale.  La  suppuration  ne  se  fait  pas  bien.  IL  s'écoule  une 
sérosité  louche  entre  les  points  de  suture,  on  sent  un  peu  de  crou- 
pissement  du  pus  qui  u'est  pas  de  bonne  nature  et  qui  a  une  odeur 
putrilagineuse  marquée.  Je  coupe  aussitôt  tous  les  points  de  suture 
et  je  pause  à  plat  avec  de  la  poudre  de  charbon  et  de  quinquina, 
arrosant  les  pièces  de  pansement  avec  l'eau  chlorurée. 


-  351  — 

il  novembre.  Hier,  nouvel  accès  de  fièYre,  peu  intense  dans  ses 
premiers  stades,  mais  ayant  provoqué  une  abondante  sueur. 

Hémorrhagie  en  nappe  peu  abondante  de  quelques  points  de  la 
surface.  La  suppuration  est  toujours  sanieuse  et  de  mauvaise 
odeur.  Application  de  bourdonnets  trempés  dans  le  perchlorure  de 
fer.  Pansement  à  la  poudre  de  charbon. 

Le  12,  Thémorrhagie  est  arrêtée.  Pansement  sans  déranger  les 
bourdonnets  qui  restent  appliqués;  on  les  consolide  par  de  nouveaux 
bourdonnets  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Pansement  à  la  poudre 
de  charbon. 

Dans  la  soirée,  Thémorrhagie  se  reproduit  et,  dans  la  nuit,  le 
blessé  meurt  subitement.  L^autopsie  ne  montre  aucune  altération . 
Les  grosses  artères  du  moignon  étaient  oblitérées  par  un  caillot  et 
les  fils  à  ligature  n'avaient  pas  encore  bougé.  Rien  d'anormal  dans 
le  foie  ni  les  poumons. 

Obs.  V.  Eclat  d'obuê  à  la  jambe  gauche,  amputation  primitive, 
émotions  morales  vives^  infection  putride.  Mort,  -*  Rogeat,  mo- 
bile^  forte  complexion,  tempérament  lymphatique,  a  la  jambe 
gauche  fracassée  par  un  éclat  d'obus,  le  5  janvier  1871,  dans  la 
matinée.  La  blessure  présente  une  plaie  de  la  partie  moyenne  de  la 
région  tibiale  interne,  et  on  sent  que  les  os  ont  été  brisés  commi- 
fiutivement  à  ce  niveau.  Hémorrhagie  assez  abondante  sur  le  mo- 
ment. Le  blessé  est  apporté  aux  baraques  du  Luxembourg  vers 
onze  heures  du  soir  ;  on  remet  l'amputation  au  lendemain  matin, 
la  nuit  commençant  à  se  faire.  Dans  la  soirée,  le  bombardement 
du  Luxembourg  commence  avec  une  extrême  violence  et  terrorise 
les  blessés,  qu'on  emporte  à  la  hâte.  Rogeat  est  un  des  derniers 
enlevés  et  il  est  mis  dans  les  combles  du  Yal-de-Grâce,  au  mi- 
lieu d'une  grande  quantité  de  malades  de  toute  nature,  réfugiés 
oomtne  lui  dans  un  endroit  où  les  obus  se  font  entendre  à  chaque 
instant. 

Le  6  janvier,  à  la  visite  du  matin,  je  trouve  Rogeat  dans  un 
triste  état  physique  et  moral  ;  je  pratique  l'amputation  dans  la 
journée,  procédé  circulaire  ;  rien  d'important  à  noter.  La  bles- 
sure siégeait  de  telle  sorte  que  la  section,  au  lieu  d'élection^  était 
Juste  à  la  limite  des  parties  saines  et  malades.  Ligatures  de  trois 
artères^  La  perte  de  sang  a  été  très»modérée« 

Le  8,  le  sujet  parait  bien  aller,  rien  d'anormal.  Mais  le  0,  je 
-vois  les  veines  du  membre  dessinées  en  brun  sous  la  peau  d'une 
manière  assez  sensible.  Pas  de  tuméfaction.  La  suppuration  ne 
présente  aucun  caractère  spécial,  aucun  changement  appréciable 
dans  l'état  général. 

Le  11,  la  suppuration  prend  l'odeur  putride;  elle  est  très-peu 
abondante.  Les  traces  vemeuses  sont  plus  accentuées.  Je  touche 
la  surface  du  moignon  avec  le  nitrate  d'argent,  je  le  lave  au  chlo«' 
rure  de  chaux,  je  panse  à  la  poudre  de  charbon.  L'état  général  est 
moins  bon,  pouls  petit  et  rapide,  un  peu  d'hébétude  ;  potion  au 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  potions  vineuses.  Je  cherche  à  faire 
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absorber  du  quinquina,  du  yin^  du  bouillon,  de  Talcobl  autant  que 

possible. 

Le  iA,  le  sujet  est  endormi  et  peut  difficilement  être  ëfâllé 
par  les  excitations  extérieures  ;  la  cuisse  est  volumineuse,  comine 
œdématiée.  Traces  noires  le  long  des  veines.  Phlyctènes  et  com- 
mencement d'escarres  en  certains  points  de  la  cuisse.  L'odeur  est 
presque  nulle  à  cause  de  Temploi  du  charbon  ;  le  malade  s'afiaî- 
blit  ainsi  peu  à  peu,  malgré  tous  les  toniques  et  tous  les  excitants* 
Thé  au  rhum,  potion  au  rhum  et  chlorhydrate  d'ammoniaque  don- 
nés dès  le  premier  jour.  Mort  tranquille  le  15  au  soir.  L^autoptôç 
du  membre  nous  montre  des  collections  de  pus  fétide  dans  les  ior. 
terstices  musculaires,  la  peau  est  sphacélée  par  plaques  çà  et  Ilu 
Pas  d'abcès  dans  le  foie.  Engorgement  de  la  partie  postérieure  dei 
poumons.  Rien  d'anormal  dans  le  tube  intestinal. 

Obs.  VI.  Eclat  d'obus  à  la  jambe  gauche,  amputation  tmm^ 
diate  au  lieu  d'élection,  enlèvement  du  péroné^  hémorrhagie  secon- 
dait^e,  Guérison.  — Bruzeau,  garde  national,  dix-neuf  ans,  faible 
complexion,  lymphatique^  a  la  jambe  gauche  broyée  par  un  édat 
d'obus  dans  la  rue  d'Enfer,  le  19  janvier  1871.  Hémorrhagie  asses 
abondante  sur  le  moment  ;  comme  il  n'est  pas  à  plus  de  600  mè- 
tres du  Yal-de-Grâce,  un  l'y  apporte  aussitôt,  et  une  heure  aprits 
l'amputation  était  pratiquée.  La  blessure  siégeait  très-haut.  La 
plaie  des  parties  hautes  atteignait  le  niveau  de  l'épine  du  tibia. . 

Il  a  fallu  avoir  la  vive  préférence  pour  une  amputation  circulaire 
et  j'ai  cru  même  tout  d'abord  qu'il  fallait  absolument  désarticuler 
le  genou,  tant  les  désordres  osseux  remontaient  haut.  L'amputation 
ne  présente  que  cette  particularité,  que  je  suis  obligé  de  couper  le 
tibia  dans  les  condyles  même  et  que  je  trouve  la  tête  du  péroné 
arrachée  de  son  articulation,  de  sorte  que  je  suis  obligé  de  l'extraira 
Je  ne  lie  que  la  poplitée.  Le  pansement  est  fait  trois  quarts 
d'heure  après»  afin  de  bien  m'assurer  qu'il  n'y  a  plus  d'écoulement 
de  sang.  Réunion  de  la  peau  par  des  points  de  suture  entrecoupée* 

Le  24  janvier^  je  suis  appelé  en  toute  hâte  ;  Bruzeau  a  une  hé- 
morrhagie, il  a  perdu  environ  200  grammes  de  sang.  Je  délais 
les  points  de  suture  et  le  vaisseau  n'étant  pas  accessible  à  la  vu^^- 
je  fais  un  très-petit  bourdonnet  de  charpie  très-serré,  que  j'imbibe 
de  perchlorure  de  fer  et  que  j'applique  sur  le  point  qui  me  parait 
fournir  le  sang.  Je  complète  la  cautérisation  des  parties  voisines 
du  moignon  à  l'aide  de  bourdonnets  faits  avec  grand  soin;  b 
moitié  de  la  surface  de  section  est  ainsi  escharifiée.  J'applique  une 
compresse  graduée  sur  le  trajet  de  la  poplitée,  et,  suspendant  le 
membre  au  cerceau  qui  le  garantissait  du  contact  des  draps, 
j'exerce  à  l'aide  d'une  bande  roulée  en  spirale  une  certaine  com- 
pression du  vaisseau. 

Le  28,  la  suppuration  éliminant  peu  à  peu  Teschare  faite  par  le 
perchlorure  de  fer,  j'enlève  la  plupart  des  bourdonnets,  laissant  ceux 
qui  adhèrent  quelque  peu  à  la  plaie  ;  la  suppuration  est  de  bonne 
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nature,  pas  très-abondante.  La  surface  des  condyles  du  tibia  com- 
mence à  bourgeonner.  La  pression  au  niveau  de  la  tête  du  péroné 
ne  provoque  aucune  douleur. 

Le  31  >  la  plaie  est  en  excellente  voie  de  cicatrisation,  on  peut 
regarder  la  guérison  comme  très-probable.  Je  soustrais  Bruzeau  à 
l'atmosphère  de  l'hôpital  en  l'envoyant  chez  lui^  où  je  continue  à  le 
panser  tous  les  jours.  Deux  jours  après,  la  plaie  s^est  sensible- 
ment rétrécie.  Légères  cautérisations  des  bourgeons  au  nitrate 
d'argent.  La  marche  vers  la  guérison  se  fait  bien,  quoicfue  un  peu 
lentement,  et  le  10  mars,  quand  je  le  vois  pour  la  dernière  fois,  la 
plaie  était  superficielle,  ne  présentant  guère  que  le  diamètre  d'une 
pièce  de  2  francs,  le  moignon  parfaitement  étoffé  était  en  excellent 
état  et  Bruzeau  se  levait^  appuyant  son  genou  sur  son  lit,  sur  une 
chaise^  sans  aucune  gêne,  bref,  attendant  avec  impatience  la  per- 
mission de  se  servir  d'une  jambe  de  bois,  pour  sortir  dans  la  rue. 
La  santé  générale  était  flonssante^  il  était  très-sensiblement  plus 
gras  que  le  jour  de  la  blessure. 

Obs.  VII.  Eclat  d'ohm  au  pied  gauche^  accidents  inflamma- 
toires^ manie  furieuse;  amputation  au  lieu  d'élection,  Guérison  et 
amendement  très-notable  de  tétat  intellectuel.  —  Jean,  soldât  d'un 
régiment  de  marche,  précédemment  marchand  des  quatre  saisons, 
bonne  complexion^  mais  adonné  à  Talcoolisme ,  est  apporté  le 
!•'  février  au  Val-de-Grâce  ;  il  a  reçu  le  19  janvier  un  éclat  d'obus 
à  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  très-près  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne. 

Jean  arrive  à  l'hôpital  dans  un  état  mental  très-fâcheux:  il  a 
complètement  perdu  la  raison,  se  croit  entouré  d'ennemis,  ne  veut 
pas  rester  pansé  et  appuie  à  chaque  instant  sur  le  pied  blessé^  qui 
est  extrêmement  tuméfié^  de  couleur  violacée  ;  la  plaie  béante,  bour- 
souflée^ fournit  une  suppuration  osseuse  de  mauvaise  nature;,  il  y 
a  du  pus  dans  les  articulations  tarsiennes  et  les  gaines  des  tendons; 
le  mal  s'étend  même  aux  malléoles  déjà.  Aucun  raisonnement 
n'ayant  prise  sur  cet  homme,  aucun  renseignement  ne  m'étant 
donné,  je  fus,  je  l'avoue,  fort  embarrassé  tout  d'abord^  d'autant 
qu'un  médecin  aliéniste^  à  qui  je  le  montrai,  me  dit  que  Jean  était 
atteint  de  paralysie  générale. 

Après  mûre  réflexion,  je  me  décidai,  le  3  février,  à  l'opération; 
mais  il  fallut  chloroformiser  le  sujet  dans  son  lit  et  de  force,  avant 
de  l'emporter  dans  la  salle  d'opération.  Je  pratiquai  l'amputation 
circulaire  au  lieu  d'élection;  ligature  de  trois  artères ,  réunion 
transversale  à  l'aide  de  six  points  de  suture  entrecoupée. 

En  s'éveillant,  Jean  est  un  peu  plus  calme  ;  mais  deux  heures 
après,  il  est  dans  un  état  de  surexcitation  extrême,  se  dépanse,  ar- 
rache tout  ce  qui  est  à  portée  de  ses  mains  et  veut  se  lever.  Je  le  fais 
lier  par  la  camisole  de  force.  La  nuit  est  très-agitée,  ainsi  que  le 
lendemain,  malgré  l'opium  et  le  chloral  ;  des  cris  incessants  m'o- 
bligent à  l'envoyer,  le  4  février,  dans  un  cabanon  où  il  ne  jette  plus 
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le  troublé  autour  de  lui.  Dans  ce  monienf ^  yéVsié  éitfémemélilt  oc- 
cupé par  maintes  opérations  et  de  nombreux  panseraents,  de  sbrté 
que  je  confie  le  pansement  de  cet  amputé  à  tin  de  Mes  aides,  avec 
charge  de  m'en  rendre  compte  chaque  jour,  et  je  ne  revois  la  plaie 
que  le  1 2  février.  Je  ne  suis  pas  peu  étonné,  ce  jotir-là,  d^àppren- 
dre  que  le  blessé  n'a  pas  été  pansé  régulièrement,  et  que  celui  que 
j'avais  chargé  de  ce  soin,  s'en  était  fié  à  un  infirmier  qui  arait 
été  plus  ou  moins  exact;  néanmoins,  en  défaisant  le  bandage, 
qui  était  régulièrement  a))pliqué,  je  constate  c(uë  la  réunion  par 
première  intention  a  été  obtenue;  la  peau  du  hidi^noh  est  pAN 
faitement  saine  et  lisse.  La  trace  des  points  de  suture  est  ttès^ 
régulière  sur  une  ligne  cicatricielle  transversale,  et  le  tôUt  île  trAn^ 
che  que  par  une  couleur  violacée  sur  la  peau  ordinaire.  A  l'angle 
eiterne,  on  voit  la  trace  des  fils  à  ligature>  qui  ont  dû  tomber  sans 
suppuration  ;  bref,  je  dois  dét^larer  que  je  n'ai  vu  de  ma  vie  une  d-^ 
catrisation  atissi  parfaite  ;  c'est  la  vraie  r^Unit)ti  satiâ  iitippuratioii 
et  par  première  intention,  telle  qu'elle  est  iiidiqliée  théôtilçiuemetit 
dans  les  livres. 

Au  niveau  de  la  crête  du  tibia^  que  j'avais  çepéndieint  abattue^  la 
peau  est  un  peu  tendue,  rouge  et  amincie;  l'état  général  du  sujet 
ne  s'est  pas  amélioré,  et  on  ne  peut  obtenir  aucune  tranquillité  que 
par  la  camisole  de  force. 

Le  i5  février  y  la  peau  s'est  spbacélée  au  niveau  du  tibia^  duif 
le  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs  d'argent  ;  il  en  résulte  uhe  plai6 
ronde  distante  de  4  çeiitiraètres  de  la  cicatrice  de  l'amputation.  Le 
bourgeonnement  se  fait  bientôt,  et  le  21  février,  la  cicatrisation  en 
est  presque  complète. 

A  partir  du  ^5  février^  l'état  général  s'améliore  et  la  raison 
revient  un  peu  ;  le  27,  je  fais  revenir  Jean  dans  la  salle  il8,  à 
la  place  qu^ii  occupait  primitivement.:  La  raison  est  revenue  en- 
tière, il  ne  reste  qu'un  très- notable  affaiblissement,  de  la  mé- 
moii^;  «tean  m'avoue  alors  qu'il  est  alcoolique  et  promet  de  se 
corriger.  11  parait  qu'il  avait  sa  raison  lorsqu'il  a  été  blessé^  et 
qu'il  s'était  bravement  conduit  au  feu  \  il  a  reçu  la  médaille  militait^ 
et  est  très-sensible  à  cette  distinction. 

Le  15  mars,  Jean  est  complètement  guéri  et  se  levait  depuis 
plusieurs  jours.  A  l'exception  de  la  niémoire  qui  est  encore  très- 
notablement  faible,  la  raison  me  semble  très-bien  revenue. 

Obs.  VUt.  Èciqt  d'obus  à  la  malléole  externe  droite,  tentatives  àt 
conservation,  accidents  inflammatoires  y  amputation  de  la  jambe  ofs 
lieu  d'élection,  hémorrhagie  secondaire,  Guérison,  —  J^lanchard, 
mobile  de  Seine-et-Marne,  complexion  ordinaire,  est  blessé  à  la 
malléole  externe  de  la  jambe  droite,  le  19  janvier,  par  un  éclat  d'o- 
bus. 

Il  est  apporté  le  31  janvier,  au  Val-de-Grâce,  dans  un  fâcheux 
état  local  :  plaie  blafarde  au-dessus  de  la  malléole  externe  fournis- 
sant un  pus  abondant,  plaie  au-dessus  de  la  malléole  interne.  L^s 
injections  faites  par  l'une  des  deux,  ressortent  en  partie  par  l'autre; 
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le  stylet  fait  présumer  que  Taslragale  est  carieux,  les  altérations 
semblent  localisées  au  tarse  et  à  rarticulatioii  tibio-tarsienne. 

Je  considère  la  blessure  comme  indiquant  l'amputation,  et  je 
regrette  qu'elle  n'ait  pas  encore  été  pratiquée,  mais  je  ne  puis 
décider,  pour  le  moment,  le  blessé  à  l'opération,  et  je  suis  forcé, 
bien  malgré  moi,  à  tenter  la  conservation.  J'applique  une  attelle  de 
Smith,  qui  est  Hxée  par  quelques  tours  de  bande  plâtrée,  d'une 
part  autour  du  métatarse,  d'autre  part  au-dessus  de  la  blessure  ; 
j'obtiens  ainsi  une  immobilisation  parfaite  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  ;  les  plaies  sont  à  nu  et  peuvent  être  pansées  sans  diffi- 
culté aucune  ;  la  suppuration  tombe  à  mesure  dans  un  bassin  con- 
teDant  du  chlorure  de  chaux  et  placé  sous  le  pied  suspendu. 

Malgré  ces  précautions,  l'état  local  ne  s'améliore  pas,  et  bientôt 
l'état  général  devient  mauvais  ;  diarrhée  qui  cède  au  bismuth  et  à  la 
rataphia;  un  frisson  le  10  février. 

.  Un  autre  frisson  plus  fort  le  12  février,  c'est  un  véritable  accès 
de  fièvre.  Il  n'y  avait  plus  à  hésiter,  je  décide  le  blessé  à  l'opération, 
qui  est  pratiquée  le  13  février. 

Méthode  circulaire;  ligature  de  trois  artères,  réunion  à  l'aide  de 
douze  serres-fines  ;  il  est  à  noter  que  j'avais  relevé  la  peau  par  des 
tractions  qui  avaient  déchiré  ses  adhérences  avec  l'aponévrose  jam- 
bière, j'espérais  ainsi  avoir  moins  d'écoulement  de  sang. 

Le  18  février^  je  m'aperçois  qu'une  grande  partie  de  la  peau  a  de 
la  tendance  à  se  sphacéler  par  plaques  assez  arrondies,  mais  je 
n'ose  encore  toucher  aux  points  de  suture  \  le  pansement  est  changé 
sans  autre  intervention. 

Le  âO  février^  les  points  de  suture  ont  décidément  échoué,  je 
coupe  ceux  qui  tiennent  encore  et  qui  exerçaient  une  trop  grande 
traction  par  suite  de  la  destruction  des  autres  ;  je  panse  alors  par 
seconde  intention. 

Le  îl  février^  on  m'appelle  à  quatre  heures  de  Pdprès-midi  :  une 
hëraorrhagie  ailérielle  s  est  produite  et  le  blessé  a  perdu  environ 
300  grammes  de  sang.  Je  le  dépanse,  et  je  constate  que  Técoule- 
ment  à  lieu  par  la  tibiale  postérieure  ;  je  cherche  à  faire  une  liga- 
ture, mais  les  tuniques  friables  ne  me  paraissent  présenter  aucune 
condition  de  solidité  ;  alors  étant  parvenu  à  prendre  le  vaisseau  dans 
lés  tnors  de  la  pince  dirigée  parallèlement  au  tibia^  et  ayant  arrêté 
ainsi  le  sang,  je  fais  de  petits  bourdonnets  avec  du  perchlorure  de  fer, 
et  j'en  remplis  avec  soin  les  parties  qui  environnent  le  vaisseau;  je 
fais  ainsi  une  pyramide  de  charpie  imbibée  de  caustique,  et  devant 
comprimer  en  même  temps  qu  hémostasier  ;  les  compresses  lon- 
guettes sont  fendues  pour  laisser  passer  la  pince,  que  je  laisse  en  place; 
une  compresse  graduée  est  mise  sur  le  trajet  de  la  poplitée^  et  le  moi-* 
gnon  est  suspendu  au  cerceau. 

Le  24  février^  le  pansement  est  défait;  la  pince  ne  remue  pas 
encore  et  est  laissée  en  placc^  ainsi  que  les  bourdonnets;  je  momi- 
fie toute  la  peau  sphacélée  et  j'ensevelis  le  moignon  dans  de  la  pou- 
dre decharnon.  Même  suspension  du  membre. 

Le  37  février^  la  pince  tombe,  ainsi  qu'une  partie  deg  bocur^ 
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donnets,  sous  l'inftuence  du  jet  d'eau  chlorurée  de  Tirrigateur  Egui- 
sier  à  Taide  duquel  je  lave  la  plaie.  Pansement  au  charbon  ;  une 
grande  portion  de  la  peau  sphacélée  peut  être  enlevée  à  l'aide  deji 
ciseaux  ou  de  petites  tractions. 

Le  28  février ^  la  plaie  est  parfaitement  propre,  tout  pntrilage  t 
disparu;  pansement  simple,  continuation  de  la  suspension  et  (£b  11 
compression  poplitée  ;  les  surfaces  de  section  des  os  hourgeonnoit 
et  semblent  s  ensevelir  dans  la  végétation  des  parties  molles  envi- 
ronnantes. 

Le  2  mars^  la  cicatrisation  se  fait  très-bien,  Tétat  général  est  ex- 
cellent. 

Le  10  marSy  la  cicatrisation  est  très-avancée  ;  on  peut  consi- 
dérer Blanchard  comme  à  peu  près  guéri  et  tout  à  fait  hors  de 
danger. 

J'ai  eu  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  des  nouTelles  de 
Blanchard,  qui  était  entièrement  guéri  et  commençait  à  se  lever. 

[La  suite  prochainement.) 
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flar  la  aynlhèse  été  îm  eonIciBe, 
alcaloïde  de  la  srande  elciië  (emnimÊÊ^  nêm€m9m§maÊê)% 

Par  M.  Hugo  Schii i • 

Une  série  d'expériences  faites  à  l'Institut  supérieur  de  Florence, 
conduisirent  Hugo  Schiff  à  tenter  la  synthèse  de  la  conicine  à  l'aide 
de  l'aldéhyde  butyrique. 

Il  ûi  réagir  à  une  température  inférieure  à  iOO  degrés,  un  mé- 
lange d'aldéhyde  butyrique  et  d'ammoniaque  alcoolique  ;  il  recueillit 
un  liquide  jaune,  évapora  au  bain-marie  pour  chasser  l'excès 
d'ammoniaque,  reprit  le  résidu  par  l'eau,  satura  par  Tacide  chlor- 
hydrique,  et  obtint  deux  nouvelles  bases  :  la  tétrabutyraldine  et  la 
dibutyraldine,  qu'il  sépara  facilement  à  Taide  du  chlorure  de  pla- 
tine. Ladibutyraldine  ou  son  chloroplatinate,  soumis  à  la  distillation, 
donne,  entre  autres  produits,  une  base  ayant  les  caractères  de  la 
conicine. 

La  conicine  artificielle  est  d'une  couleur  jaune  d'ambre  \  elle  bru- 
nit à  l'air  et  devient  visqueuse  ;  elle  possède  à  un  haut  degré  l'o- 
deur de  la  conicine  naturelle  ;  elle  répand  des  vapeurs  blanches  em 
présence  d'une  baguette  trempée  dans  Tacide  chlorhydrique.  Elle 
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est  peu  soluble  dans  Teau  et  très-alcaline;  elle  donne  avec  Tiodure 
de  potassium  un  précipité  insoluble  dans  un  excès^  avec  Tacide 
chlorhydrique  un  précipité  soluble  dans  un  excès  d'acide.  De,  l'a- 
cide sulfurique  mis  sous  une  cloche  à  côté  de  cette  base  se  colore 
en  rouge  foncé. 

Ces  caractères  sont  ceux  de  la  conicine  naturelle.  Les  suivants 
présentent  quelques  différences.  La  conicine  naturelle  se  colore  en 
bleu  indigo  par  Tévaporation  avec  de  Tacide  chlorhydrique  concen- 
tré ;  la  base  artificielle,  en  bleu  violet.  La  conicine  naturelle  précipite 
les  sels  d'argent  à  froid,  la  base  artificielle  à  40  degrés,  ou  lente- 
ment à  froid.  La  conicine  naturelle  donne  rapidement  une  colora- 
tion violette  avec  le  chorure  d'or  ;  la  base  artificielle  demande  un 
temps  plus  prolongé  pour  produire  la  même  teinte. 

Comme  la  conicine  naturelle,  la  conicine  artificielle  a  une  odeur 
qui  émousse  au  bout  de  quelque  temps  la  sensibilité  de  l'odorat. 
Son  inhalation  cause  des  céphalalgies  et  des  congestions  sanguines  ; 
une  goutte  introduite  sous  la  langue  d'un  pinson  le  fait  mourir  en 
cinq  ou  six  minutes.  Une  goutte  sous  la  langue  ou  la  peau  d'une 
grenouille  lui  fait  éprouver  aussitôt  des  phénomènes  d'empoison- 
nement, et  amène  la  mort  après  seize  ou  vingt  heures,  en  produi- 
sant, par  rapport  à  la  sensibilité^  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  de  la  conicine  naturelle. 

La  théorie  de  Schiff  sur  la  constitution  de  la  conicine  laisse 
prévoir  l'existence  de  plusieurs  isomères.  Les  petites  différences 
entre  les  réactions  indiquent-elles  que  le  corps  nouveau  est  un  de 
ces  isomères^  ou  doit-on  complètement  assimiler  les  conicines  na- 
turelle et  artificielle?  C'est  ce  que  M.  Schiff  se  propose  de  re- 
chercher. 

Nous  avons  cru  intéressant  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  de  leur 
faire  connaître  les  résultats  de  ces  expériences  chimiques  ;  mais 
ils  trouveront,  comme  nous,  qu'il  importe  que  des  travaux  de 
physiologie  viennent  aussi  aider  à  résoudre  la  question. 

D'^  Ern.  Hardy. 


nouvelle  mélliode  de  deaage  de  la  (Incese  \ 

Par  M.  G.  KNAPr. 

La  glucose  réduit  complètement  la  solution  alcaline  de  cyanure 
de  mercure.  L'auteur  a  basé  sur  cette  réaction  un  procédé  de  do- 
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sage.  On  dissout  10  grammes  de  cyanure  de  mercure  pur  et  sec 
dans  de  Teau,  on  y  ajoute  100  centimètres  cubes  de  lessite  Ae 
soude^  de  1^145  de  densité^  et  Ton  étend  à  i  litre.  L'expérience  a 
montré  que  100  de  glucose  réduisent  à  l'ébulliiion  400  de  cyanure 
de  mercure.  On  prend  donc  40  centimètres  cubes  de  la  solution 
de  cyanure  de  mercure,  et  on  y  ajoute  la  solution  de  glucose  jus- 
qu'à réduction  complète  ;  la  quantité  de  solution  de  glucose  em- 
ployée renferme  donc  100  milligrammes  de  glucose.  Pour  recon- 
naître la  fin  de  Topération,  on  prend  de  temps  à  autre  une  goutte 
de  liqueur  qu'on  dépose  sur  une  feuille  de  papier  à  filtrer  qui 
recouvre  un  verre  contenant  du  sulfure  ammonique  ;  cette  goutte 
ne  doit  plus  brunir. 

Cette  méthode,  aussi  exacte  que  celle  de  Fehling,  est  plus 
expéditive  et  plus  souvent  applicable.  En  outre,  la  liqueur  d'essai 
est  beaucoup  plus  facile  à  préparer  et  est  inaltérable. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


A  propMi  du  panMement  ouaté;  reetlfleuSIon. 

Nous  acceptons  avec  grand  empressement  la  rectification  que 
hous  adresse  M.  Hervey  à  Toccasion  du  pansement  ouaté  de  M.  A. 
Guérin^  et  sommes  très-heureux  de  constater  qu'à  notre  collègue 
appartient  exclusivement  Thonneur  de  cette  importante  découverte. 

D'  TiLLAUX. 

Monsieur  et  honoré  maître, 

L'autorité  qui  s'attache  à  un  article  signé  d'un  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  m'a  engagé  à  vous  adresser  la  rectification  sui- 
vante à  propos  de  celui  que  vous  avez  publié  dans  le  Bulktin  gé" 
néral  de  Thérapeutique  (30  septembre  1871). 

Vous  dites,  p.  260  :  «  Nous  rappellerons  également  que  le  pan- 
sement du  professeur  Lister,  d'Edimbourg,  sans  ressembler  exac- 
tement à  celui  de  M.  A.  Guérin,  présente  avec  lui  quelques  points 
de  contact  et  repose  également  sur  la  notion  physique  de  la  filtra- 
tion  de  l'air  par  l'ouate.  » 

Cette  assertion  se  troUve  déjà  dans  la  thèse  que  M.  Lasalle  a  ré- 
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()igée  après  quelques  visites  à  Tbôpital  Saint-Louis  ;  jusqB^^  pré- 
sent son  travail  fait  foi  en  pareille  matière,  et  cependant  bien  des 
affirmations  qu'il  contient  auraient  dû  être  faites  sous  une  forme 
UQ  peu  plus  réservée. 

Les  recherches  que  j^ai  dû  faire  pour  un  mémoire  sur  les  pan- 
sements à  Touate^  qui  sera  publié  dans  les  Archives  de  médecine, 
m'ont  confirmé  dans  l'opinion  qu^il  n'y  a  aucune  ressemblance 
entre  le  pansement  du  professeur  Lister  et  celui  qu'a  imaginé  M*  A. 
Guérin. 

La  traduction  d'un  $irtic)e  de  Holmes  (A  System  of  Surgery, 
vol.  V,  p.  617,  Londop,  1871]  qui  m'a  été  très-obligeamment  com- 
muniquée par  M.  le  docteur  Terrier,  ne  me  laisse  plus  de  doutes  à 
cet  égard.  Ëlle^  paraîtra  in  extenso  dans  le  travail  dont  je  viens  de 
vous  parler. 

Le  professeur  Lister  emploie  toujours  Tacide  phénîque,  et  s'ap- 
plaudit des  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  ce  médicament.  Il  a 
donc  recours  à  des  moyens  d'ordre  exclusivement  chimique,  tandis 
que  le  pansement  de  M.  A.  Guérin  n'utilise  que  les  propriétés 
physiques  de  l'ouate. 

Veuillez^  monsieur  et  très-honoré  maître,  agréer  l'expression  de 
mon  respect, 

A.  Ubryet, 

interne  de  ^hôpital  Saint-Louis. 


BIBLIOGRAPHIE 


ForfMdaire  officinal  et  magistral  international  ;  par  M.  le  docteur  J.  Jeamnil, 

Paris,  J.-B.  BaiUiëre  et  fila,  1870. 

Quelque  étendues  que  soient  les  connaissances  que  peut  et  doit 
posséder  un  médecin  en  matière  médicale,  il  a  souvent  besoin  de 
consulter  Tun  de  ces  inventaires  de  nos  nombreux  moyens  thf^ra- 
peutiques,  que  no^s  connaissons  sous  le  nom  de  formulaires.  Ils 
lui  servent  à  se  remémorer  les  principales  propriétés  des  médica- 
ments, leurs  doses  et  leurs  modes  d'emploi  *,  à  se  renseigner  sur  les 
remèdes  nouveaux  ou  étrangers,  sur  ceux  dont  Tusage  ne  lui  serait 
pas  familier  ;  à  rechercher^  dans  un  cas  donnée  un  élément  de 
médication  pour  modifier  ou  changer  cqlle  antérieurement  suiviis  ;, 
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enfin,  à  s'inspirer,  en  désespoir  de  cause,  de  la  pratique  des  autres, 
lorsque  la  sienne  propre  est  insuffisante,  inefficace  ou  impuissante. 
De  tels  livres,  reproduisant  renseignement  des  maîtres  dans  sa 
forme  la  plus  concise  et  dans  son  application  la  plus  immédiate, 
ont  leur  utilité  journalière,  et  Tun  d'eux  au  moins  fait  nécessaire- 
ment partie  de  la  plus  modeste  bibliothèque  médicale. 

Celui  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Jeannel  se  recommande 
tout  particulièrement  aux  médecins  praticiens.  En  effet,  Pauteura 
su  y  condenser,  à  côté  d'un  nombre  considérable  de  formules 
(quatre  mille  environ),  le  mode  de  préparation,  le  mode  d'admi- 
nistration des  substances  médicamenteuses,  leur  posologie,  leurs 
propriétés  thérapeutiques  et  les  principales  indications  auxquelles 
on  peut  les  adresser  Avec  les  considérations  générales  sur  l'action 
des  médicaments  et  Fart  de  formuler  qui  servent  d'introduction,  et 
le  mémorial  thérapeutique  qui  termine  Touvrage,  c'est  une  sorte 
de  résumé  de  la  matière  médicale  aussi  utile  au  pharmacien  qu'an 
médecin.  Le  tout  est  présent/î  avec  beaucoup  d'ordre  dans  l'en- 
semble, avec  une  remarquable  précision  dans  les  détails,  et  de 
plus,  écrit  avec  une  sûreté  de  main  qui  dénote  à  la  fois  Phomme 
habitué  à  l'enseignement  et  doublement  compétent  en  pharmacolo- 
gie et  en  thérapeutique  ;  qualités  indispensables  pour,  produire  un 
bon  formulaire.  Aussi,  par  cela  même  celui-ci  se  place  et  restera 
parmi  les  meilleurs. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  mot  international  (assez  mal  son- 
nant en  ce  moment)  que  l'auteur  a  cru  devoir  joindre  comme  l'un 
des  qualificatifs  du  titre  de  son  ouvrage  ;  il  en  fait  lui  même  assez 
bon  marché  et  en  prévoit  la  critique  mieux  ^u'il  ne  s'en  justifie. 
Il  ferait  peut-être  bien  de  le  supprimer,  d'autant  plus  que  dans 
son  formulaire  les  formules  françaises  sont  infiniment  plus  nom- 
breuses que  les  formules  étrangères.  La  Pharmacopée  universelle 
de  Jourdan,  et  encore  avec  édition  nouvelle  et  augmentée,  peut 
seule,  en  France,  supporter  le  poids  d'un  pareil  titre. 

La  méthode  adoptée  par  l'auteur  pour  catégoriser.nos  nombreux 
moyens  d'action  en  médecine,  est  basée  sur  leurs  propriétés  thé- 
rapeutiques. Envisageant  de  préférence  le  but  qui  est  ici  de  faire 
correspondre  les  remèdes  aux  états  morbides,  il  partage  les  premiers 
en  trente-sept  sections,  parmi  lesquelles  nous  trouvons  d'abord  les 
médicaments  reconstituants  ,  astringents ,  stimulants ,  irritants, 
émollients,  tempérants,  anesthésiques,  narcotiques,  avec  leurs 
propriétés  générales  s'exerçant  sur  tous  les  tissus  \  ensuite  les  mé^ 
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dicaments  agissant  spécialement  sur  les  appareils  organiques,  tels 
que  les  Yomitifs  et  les  purgatifs  pour  Pappareil  digestif,  les  diuré- 
tiques pour  l'appareil  urinaire  ;  enfin,  les  spécifiques  ou  les  anti, 
opposés  particulièrement  à  certaines  maladies  marquées  elles- 
mêmes  du  cachet  le  moins  contestable  de  la  spécificité  :  fièvres  in- 
termittentes,  syphilis,  dermatoses,  cancer,  scrofule,  etc.  Cette 
classification,  conçue  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  a 
ses  avantages.  Elle  met  le  remède,  tantôt  en  parallèle  avec  Tindî- 
cation,  tantôt  auprès  de  l'organe  sur  lequel  il  porte  son  électivité 
d'action  ou  à  côté  de  la  maladie  dont  il  est  reconnu  le  modificateur 
spécial  ;  en  conséquence,  dès  que  le  praticien  en  a  saisi  la  clef,  rien 
ne  lui  est  plus  facile  que  de  trouver  la  section  qui  l'intéresse  pour 
le  moment,  et  d'y  puiser  l'un  ou  plusieurs  des  éléments  de  la  mé- 
dication à  instituer.  C'est  exclusivement  au  point  de  vue  obligatoire 
de  la  cure,  selon  son  expression,  que  l'auteur  s'est  placé  et  qu^il 
a  voulu  placer  le  médecin  en  quête  d*un  agent  thérapeutique. 

Mais  cette  classification  a  aussi  ses  inconvénients  et  ses  défauts 
(et  quelle  est  celle  d'ailleurs  qui  n'en  a  pas  ?),  défauts  plus  saillants 
il  est  vrai,  plus  graves  pour  un  traité  de  matière  médicale  que 
pour  un  formulaire.  Ainsi  elle  force  à  répartir  en  diverses  sections 
un  médicaipent  qui,  comme  le  tartre  stibié  par  exemple,  ofire  des 
propriétés  thérapeutiques  difierentes  selon  la  dose  ou  le  mode 
d'emploi.  Tel  médicament  classé  comme  spécial  pour  certain  ap- 
pareil organique,  peutavoir  une  spécialité  d'action  non  moins  re-^ 
marquable  sur  un  autre  appareil  ;  de  ce  nombre  est  Tipécacuanha 
dont  on  connaît  Tinfluence  aussi  bien  sur  les  organes  respiratoirct^ 
que  sur  les  organes  digestifs. 

D'après  ce  système,  où  placera-t-on  rationnellement  l'arsenic, 
que  Ton  peut  opposer  également  aux  maladies  périodiques,  herpé- 
tiques, nerveuses  et  à  tant  d'autres  encore  ?  Tous  les  auteurs,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  qui  ont  voulu  classifier  les  médicaments 
d'après  leurs  propriétés  thérapeutiques,  ont  prêté  le  flanc  à  des 
critiques  inévitables  et  qu'ils  ne  se  sont  pas  dissimulées  à  eux- 
mêmes.  Dans  le  temps  présent  du  moins,  où  régnent  encore  tant 
d'incertitudes,  tant  de  dissidences  sur  les  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  des  médicaments,  on  ne  saurait  trouver  de  meil- 
leures bases  de  classification  pour  la  pharmacologie  que  leurs  carac- 
tères naturels  et  surtout  leurs  propriétés  physico-chimiques.  Ces 
dernières  propriétés,  d'ailleurs,  concordent  généralement  avec  des 
propriétés  analogues  d'ordre  physiologique  et  thérapeutique.  Un 
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essai  très-heureux  d^une  classification  de  ce  genre  a  été  fait  par 
Soubeiran  dans  la  dernière  édition  de  sein  Traité  de  pharmacie; 
c'est  elle  que,  avec  quelques  modifications,  nous  croyons  devoir 
être  admise  pour  la  pharmacologie  ou  matière  médicalci.  A  l'ap» 
pui  de  cette  opinion,  dès  longtemps  soutenue  par  nom,  notti 
sommes  heureux  de  citer  celle  récemment  exprimée  ps^  M.  Bann, 
dont  l'esprit  généralisateur  et  pratique  à  la  fois  peut  justement 
être  invoqué  comme  autorité  en  pareille  question  :  a  Nous  ne 
Toyons  pas,  dit -il,  de  meilleur  classement  des  médicaments  qatt 
celui  qui  les  partage  en  trois  catégories  principales  correspendant 
aux  règnes  animal,  végétal  et  minéral,  et  qui  établit^  d'après  leurp 
caractères  physico*chimiques^  les  classements  secondaires  )i  (Zep»i«i 
sur  le  traiteynent  des  maladies  chroniques  en  général  et  des  afféfh 
tions  de  la  peau  en  particulier  par  P emploi  comparé  des  eaux  wtn 
néralesy  4870,  p.  20). 

L'un  des  grands  avantages  de  cette  méthode  est  de  portos  au 
compte  de  chaque  médicament  tout  ce  qui  y  a  trait  :  earactères, 
propriétés,  mode  de  prépaiation  et  d^administration^  usage,  indi- 
cations,  formules,  avantages  et  dangers.  Cette  méthode,  enfin, 
est  plus  logique,  moins  arbitraire,  plus  didactique.  Hais  le  savant 
pharmacologiste  qui  a  préféré  l'autre^  pourrait  nous  répondre,  qu'il 
y  tient  parce  qu'elle  est  plus  pratique  et  surtout  pl^s  à  la  portée  de 
connaissances  trop  souvent  imparfaites  en  matière  médicale  et  en 
thérapeutique.  En  effet,  un  thérapeutiste  consommé,  en  préseuei^ 
d'un  cas  pathologique,  sentant  très-bieq  à  que)  genre  de  foédicar 
ment  il  doit  recourir,  n'aura  tout  au  plus  à  reoherchet  que  les  di- 
verses formules  auxquelles  ce  médicament  peut  se  prêter  i  ua 
autre,  moins  expert,  se  demandera  quelles  médications,  quelles  for- 
mules il  doit  employer  dans  le  cas  actuel,  et  un  inventaire  institua 
sur  h  base  des  indications  thérapeutiques  fera  bien  mjeu^  sqn  j^fn 
faire.  Il  faut  donc  concéder  cette  forme,  au  p)oins  pour  les  b^soip^ 
généraux  du  moment,  en  attendant  que  le  p^rfectionnepaeqt  4^ 
études  de  pharmacologie  et  de  thérapeutique  permette  4'eq  s^^o]^. 
ter  une  meilleure. 

A  ce  perfectionnement  si  désirable,  )e  livre  de  M.  Jeannel  çonr. 
tribuera  pour  une  grande  part,  en  devenant,  comme  i|  le  n^érjt^^  un 
vade-mecum  dans  lequel  on  trouvera,  à  cô|é  des  formules  |e  p|)i^ 
accréditées  ou  le  plus  dignes  de  l'être,  des  notions  judicieuses  s^r 
les  propriétés  des  ageqts  thérapeutiques  et  si^r  leurs  pripcip^leç  in- 
dications. 
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Que  notre  distingué  confrère,  dont  personne  n'apprécie  mieux 
que  nous  tout  ce  qu'il  y  a  de  personnel  et  de  tiouveau  dans  son 
œuvre,  nous  permette  seulement  une  observation  au  sujet  de  l'une 
des  innovations  qu'il  introduit. 

M.  Jeannel  propose,  et  il  foroiule  en  conséquence  dans  le  cours 
de  son  ouvrage,  pour  les  médicaments  solides  et  prescrits  en  nom- 
bre ou  par  fractions,  tels  que  pilules,  bols,  poudres,  tablettes^  etc.^ 
d'inscrire  sur  Tordonuance  les  quantités  médicinales  composant  la 
fraction  ;  en  disant  ensuite  :  faites  tant  de  fractions  ;  —  au  lieu  de 
la  méthode  ordinaire  qui  consiste  à  inscrire  toutes  les  quantités 
que  l'on  veut  administrer^  en  ajoutant  :  divisez  en  tant  de  fractions, 
pilules,  paquets^  etc.  M.  Jeannel  veut,  et  en  cela  il  a  parfaitement 
raison,  que  le  médecin  et  le  pharmacien  aient  toujours  présente  à 
Tesprit  la  composition  de  chaque  fraction  du  médicament  ordonné, 
sans  être  obligés  de  faire  un  calcul  que  la  rédaction  de  certaines 
ordonnances  rend  plus  ou  moins  difficile.  Il  n'est  pas  besoin  d'une 
réforme  aussi  contraire  à  nos  habitudes  ;  mais  ce  qu'il  faut  recom- 
mander, c'est  que  les  composants  d'une  formule  soient  conçus  de 
manière  que  Ton  saisisse,  par  un  calcul  facjle  et  immédiat,  la  con^ 
tenance  de  chaque  fraction.  Si,  par  exemple»  qous  formulons  ainsi  : 
sulfate  de  quinine,  I  gramme;  extrait  d'opium,  5  centigrammes; 
F.  S.  A.  10  pilules,  —  il  n'est  personne  qui  pe  voie  immé4iatemetit 
que  chaque  pilule  contiendra  iû  centigraipmes  de  sulfate  de  qui- 
nine et  un  demi -centigramme  ou  5  paiUigramn^es  d'extrait  d'opium. 
D'un  autre  côté,  c'est  défigurer  les  forn^ules  données  par  nos  maî- 
tres ou  par  nos  confrères  que  de  modifier,  en  les  ramenant  au  type 
de  la  fraction,  la  notation  des  éléments  de  leurs  prescriptions)  que 
les  auteurs  aient  bien  ou  mal  conçu  leurs  formules^  si  elles  sont 
jugées  dignes  d'être  reproduites,  elles  doivent  Pêtre  littéralement, 
éadf  toutefois  à  convertir  les  anciens  poids  en  ceux  de  notre  sys- 
tème décimal.  Nous  désirons  vivement  et  dans  l'intérêt  même  de 
son  œuvre,  Toir  le  savant  et  judicieux  auteur  du  nouveau  formu- 
laire ne  ranger  à  notre  humble  avis  dans  les  éditions  ultérieures  qui 
ne  peuvent  manquer  de  consacrer  son  légitime  succès. 

D'  PB   SlVIia^AC. 
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BULLETIN    DES   HOPITAUX 


Sum  UN  CAS  d'bHPOISONNBHENT  PAl  l'aCIDB  CHLOIHTDRIQUB  (1). 

Messieurs , 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  service  de  la 
clinique  y  une  jeune  femme  que  vous  avez  pu  voir  couchée  au 
n«  iO  de  notre  salle  Sainte-Madeleine.  Gomme  vous  le  savez  déjà, 
cette  femme  a  cherché  à  se  tuer  en  avalant  une  certaine  quantité 
d'acide  chlorhydrique  étendu,  vulgairement  connu  dans  le  com- 
Dierce  sous  le  nom  à*esprit  de  seL  L'histoire  de  ce  cas,  intéressant  à 
plus  d'un  titi'e,  va  faire  le  sujet  de  notre  entretien. 

Mais  pour  que  l'observation  de  notre  malade  puisse  vous  être 
complètement  utile^  il  me  semble  que  je  ne  dois  pas  me  contenter 
de  vous  signaler  les  conséquences  cliniques  qui  résultent  de  l'exa- 
men de  ce  fait,  mais  que  je  dois  de  plus  appeler  votre  attention  sur 
les  questions  médico-légales  auxquelles  il  aurait  pu  donner  lieu. 
En  agissant  ainsi,  d'ailleurs,  je  m'autorise  de  Texemple  donné  par 
M.  le  professeur  Tardieu,  qui  a  définitivement  basé  sur  la  clinique 
l'étude  médico-légale  des  empoisonnements^  et  je  tiens  compte  de 
la  nécesisité  oii  vous  êtes  de  ne  rien  négliger  actuellement  de  ce 
qui  pourra  vous  servir  plus  tard,  s'il  vous  arrive  d'être  appelés  à 
faire  des  rapports  en  justice  sur  des  cas  à  \\eu  près  semblables. 

Marie  G***,  fille  de  boutique^  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  assez 
petite  de  taille^  nerveuse  quoique  grasse,  marquée  de  la  variole  et 
habituellement  bien  portante. 

Le  5  décembre^  vers  neuf  heures  du  matin,  à  l'occasion  de  faits 
qui  n'ont  aucun  intérêt  pour  nous^  elle  boit  environ  le  quart  d'un 
verre  ordinaire  d'esprit  de  sel,  tel  qu'elle  l'avait  acheté  chez  un 
marchand  de  couleurs.  Aussitôt^  sentiment  de  brûlure  et  douleurs 
vives  dans  la  bouche  et  à  la  gorge  ;  elle  rejette  une  partie  de  la 
liqueur.  Aux  cris  qu'elle  pousse^  on  accourt  et  on  lui  fait  prendre 
2  litres  de  lait  (immédiatement  rendus  par  les  vomissements),   en 


(1)  Leçon  faite  à  la  clinique  de  Thôpital  de  la  Charité,  par  M.  le  doc* 
leur  Constantin  Paul,  agrégé  de  la  Faculté,  et  recueillie  par  M.  le  docteur 
Audhoui,  chef  de  clinique. 
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attendant  l'arriTëe  du  médecin.  Celui-ci^  un  quart  d'heure  après 
ringestion  du  caustique,  lui  administre  une  forte  dose  de  magné- 
sie. Dans  Taprès-midi  de  ce  même  jour  on  l'apporte  à  Thôpital. 

Le  soir,  à  six  heures,  la  malade  était  dans  rabattement  ;  cepen- 
dant il  n'y  avait  pas  de  fièvre  :  pouls  calme,  assez  plein,  peau 
moite^  température  normale.  Avec  cela^  douleur  et  cuisson  aux 
lèvres,  à  la  bouche,  à  la  gorge  ^  impossibilité  d'avaler,  envies  de 
vomir  et  vomissements  persistants.  On  continue  le  lait  et  les  al- 
calins. 

Le  lendemain  nous  Tavons  examinée  ensemble  ;  voici  ce  que  nous 
observions  chez  elle  vingt-quatre  heures  après  Taccident. 

Tout  d^ abord  s'offrait  à  nous  une  petite  plaie,  de  chaque  côté  de 
la  bouche.  Ces  deux  plaies  étroites^  curvilignes^  partant  de  Tangle 
des  commissures,  s'élevaient  vers  la  joue,  formant  avec  les  lésions 
des  lèvres  et  quand  Torifice  buccal  était  fermé  une  espèce  de  crois- 
sant à  concavité  dirigée  en  haut  ;  l'ensemble  représentait  bien 
exactement  la  trace  des  bords  du  verre* 

La  partie  muqueuse  des  deux  lèvres  était  enflammée,  rouge  et 
douloureuse,  privée  d'épithélium  sur  une  assez  grande  étendue  et 
parsemée  d'un  pointillé  blanchâtre.  Les  dents  étaient  parfaitement 
n^toyées  et  remarquablement  blanches  ;  les  gencives  tuméfiées, 
rouges  et  couvertes,  en  quelques  endroits^  de  minces  pellicules 
d'un  blanc  mat.  En  poursuivant  l'examen,  nous  constations  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue  la  présence  d'un  enduit  ressemblant  à 
de  l'albumine  coagulée^  tandis  que  les  bords  de  l'organe  étaient 
rouges  et  dépourvus  d'épithélium.  La  rougeur,  du  reste ,  s'éten- 
dait à  la  face  interne  des  joues  et  à  la  muqueuse  de  la  voûte  pa- 
latine. 

Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'était,  sans  contre- 
dit, ce  que  nous  trouvions  au  voile  du  palais  et  à  la  gorge  :  rougeur 
foncée  ditiuse  et  tuméfaction  de  la  muqueuse  ;  œdème  de  la  luette; 
par  plaques  de  différentes  grandeurs,  nettement  limitées  ou  déchi- 
quetées sur  les  bords,  étendues  sur  le  voile  du  palais,  les  piliers, 
les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une  matière 
d'une  couleur  blanc  mat,  simulant  tout  à  fait  les  fausses  membra- 
nes que  l'on  rencontre  dans  l'angine  couenneuse  diphthéritique» 
Cette  ressemblance  était  telle  que,  si  nous  n'eussions  pas  connu 
la  cause,  et  au  seul  vu  de  la  lésion,  il  nous  eût  peut-être  été  dif- 
ficile de  nous  prononcer.  Je  vois  en  ce  moment  une  personne  affec- 
tée de  diphthérie  pharyngienne  et  je  ne  trouve  pas  de  différences 
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entre  les  fausses  membranes  qui  tapissent  sa  gorge  6t  celles  que 
nous  voyons  chez  notre  malade. 

Combien  les  lésions  sont  peu  caractéristiques  par  ^lles-mAmes 
et  combien  ne  sommes-nous  pas  empêchés  quand  nous  ne  pou- 
Yons  discerner  leur  nature  ou  leur  cause  !  Je  ne  cesserai  de  vous 
le  répéter,  symptômes  et  lésions  ne  sont  rien  en  dehors  de  la  cause 
qui  les  engendre,  nous  ne  pouvons  les  juger  sainement  que  4&ns 
leur  cause  et  c^est  là  toute  la  science  et  tout  Tart. 

Ainsi,  Tespritde  sel  produit  des  eschares  blanches,  superficiel- 
les, simulant  des  fausses  membranes  ;  cette  propriété  a  été  mise  à 
profit  pour  distinguer  la  cautérisation  produite  par  Tacide  chlor- 
hydrique,  de  celle  produite  par  d'autres  acides  puissants.  Je  vous 
rappelle,  en  passant,  que  la  couleur  jaune-citron  des  eschares  ap- 
partient à  Tacide  azotique,  et  que  celles  que  prodi(it  Tacide  sulfu- 
rique  sont  noirâtres  et  ne  présentent  aucun  des  caractères  assignai 
aux  fausses  membranes. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  La  déglutition  était  très -doulou- 
reuse, les  efforts  de  vomissement  presque  continus,  et  de  plus  il 
existait  une  salivation  très«considérable* 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  salivation  ?  Etait*elle  due  ài 
rinflammation  de  la  muqueuse  provoquant  la  sécrétion  d'une  plus 
grande  quantité  de  salive?  Cela  se  peut;  mais,  pour  moi,  la  vraie 
cause  de  cette  salivation  n'était  pas  là.  Rappelez-vous  que  la  déglu- 
tition était  très-douloureuse  ;  il  est  bien  évident  que  la  malade  ne 
pouvait  avaler  sa  salive^  qui  s'écoulait  par  conséquent  au  dehors* 
Nous  avons  observé  chez  elle  ce  qui  arrive  aux  apoplectiques  dont 
le  pharynx  est  paralysé  ;  la  salive,  sécrétée  en  quantité  normale,  ne 
pouvant  parvenir  jusqu'à  l'œsophage,  est  rejetée  à  l'extérieur.  Je 
me  souviens  d'avoir  vu  un  hémiplégique  qui  rendait  peut-être 
1  litre  de  saliva  par  jour  ;  chez  lui  la  muqueuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  était  saine,  la  paralysie  pharyngée  était  seule  la  cauise 
de  cette  salivation. 

Nous  devons  admettre,  je  crois^  que  le  liquide  caustique  a  at- 
teint l'estomac.  En  voici  plusieurs  raisons  :  aussi  loin  qu'il  est  pos- 
sible de  porter  la  vue  dans  la  cavité  du  pharynx,  vous  pouvez  voir 
encore  aujourd'hui  des  altérations,  l'acide  a  donc  touché  des  par«- 
ties  qui  ne  sont  plus  sous  l'empire  de  la  volonté;  n'est-il  pas  rai* 
sonnable  de  penser  que  l'œsophage  s'est  emparé  d'une  partie  du  ii-> 
quide  ?  De  plus»  la  malade  soutire  au  creux ëpigastrique  ;  les  efforts 
de  vomissement  et  la  pression  exagèrent  cette  souffrance,  et  c'est 


—  3«7  — 

ce  (fui  iiàxin  ittiga^^  à  adnlettrt  que  l'acide  chlorfaydriqne  a  pénétré 
jiisqu'à  Testoitiac;  thbis  il  n'est  pas  ailé  plus  loin  sans  doute,  car  le 
Tehtre  est  rtesté  souple,  non  douloureux,  et  les  garde-robes,  tou- 
jours naturelles^  n'ont  jaiHais  contenu  de  sang. 

VbUs  âVe^  pu  remarquer  aussi  le  trouble  de  la  respiration  :  inspi- 
j^tlbd  gêilëè  et  sifflante  ;  au  contraire,  expiration  facile.  Il  n'en  fal- 
lait pas  plus  pour  itous  faire  reconnaître  Faction  du  caustique  sur 
Ifis  parties  supérieures  du  larynx.  En  effet,  par  le  toucher^  au 
ftiDyen  du  doigt,  hous  atons  pu  constater  facilement  la  présence 
d'ué  bourrelet  derrière  la  base  de  la  langue,  formé  par  Pépiglotte  et 
lisâ  replis  arytëno-épiglottiques  ttimé6és  et  œdémateux.  L'acide 
<û\  pas  touché  les  cordes  vocales^  car  la  voix  a  toujours  conservé 
«tt  lottalité. 

L'état  jgétiértf  ne  présentait  rien  de  fâcheux  (  il  était  le  6  au  ma- 
tin éë  qu'il  ^tak  k  veille  au  aoir  t  pas  de  fièrre>  mais  toutefois 
moins  d'abattement.  Cette  absence  de  fièvre  n'est  certainement  pas 
là  règle  dans  lés  cas  d'empoisonnement  par  les  substances  irritantes  ; 
«lie  s'élève  pour  si  peu  que  la  cautérisation  soit  (irofdnde,  que  Tio- 
âàttimation  soit  întehse  ou  bien  très-élendue.  L'état  général  était 
nA,  qu'en  l'abeence  de  renseignements^  il  nous  aût  été  difficile  de 
lelt)ire  à  une  afiection  diphthéritiquec  dans  cette  dernière  maladie, 
«Etee  des  fausses  metnbranes  aujssi  abondantes^  il  v  aurait  eu  de  la 
fièvre,  et  les  forces  easfcent  été  singulièrement  ahattuee.  Enfin,  l'ana^ 
lyve  ^àffi  urines  n'a  rien  décelé  d'anormal. 

L'esprit  dB  aei  ne  aernUe  pas  avoir  ht  propriété  d'attaquer  pro«- 
(iôndédu^n'l  les  tissus  i  on  peut  s'eii  assurer  chez  notre  malade  :  «on 
a^i<on  né  c'est  pas  étendue  au  delà  de  l'épithéliilm  et  n'a  fait  que 
^éundèl'  la  ftliiqueuM.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  le  rappeler,  cette 
JMTb^riété  «fit  ûonnue  depuis  longtemps.  On  cautérisait  assez  aoâvent 
attrefois  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  buedale  et  pharyngienne 
li'HMl'aeldecihlorhydrique  fumant)  et  les  escfaares  produites  étaient 
lènjouns  trèsHsuperficielles.  Les  «schanes  dans  Testotnac  ne  sont 
fHfé»  biiancfaef>  elles  iBont  noires  et  se  {trésenlent  avec  les  caractères 
^d'ilne  bouillie  éfsaisse.  Il  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  que  la 
lésion  «et  ici  ^us  fMrofoiade  que  sur  4a  Biuqueuse  des  parties  supé- 
rieures du  tube  digestif  :  n'otti)lions{ias^e^  dans  l'^estomae^  les  bé- 
mèrrhagies  «ont  faciles  à  déterminer  ;  or  c'est  le  sang  coagulé  par 
l'acide  qui  donne  à  l'escharre  et  «on  épaisseur  et  sa  couleur  brune- 
ftmcéeou  noirâtre.  On  a  signalé  ausei^dans  quelques  observations, 
Inexistence  de  perforations  de  la  |)aroi  gastrique  ;  mais  ces  perfora^ 
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tîons  sont-elles  bien  dues  à  Taction  cautërisante  de  l'acide  chlorliy- 
drique  ?  Se  sont-elles  produites  même  pendant  la  vie?  On  a  lieu  d'en 
douter^  si  Ton  considère  que  les  auteurs  des  obserrations  dont  je 
parJe,  ne  font  pas  mention  de  ces  symptômes  si  caractéristiques  qui 
surviennent  aux  personnes  atteintes  de  perforations  stomacales  ou 
intestinales,  subitement  et  pendant  la  vie.  Il  est  donc  fort  probable 
que  ces  lésions  ne  se  sont  produites  qu'après  la  mort. 

Au  moyen  de  Tanalyse  chimique^  nous  avons  pu  nous  assurer  de 
la  véritable  nature  du  liquide  pris  par  Marie  G***.  Sur  le  devant 
de  sa  robe  nous  avions  remarqué  de  petites  taches  rouges  à  côté  de 
grandes  taches  blanches  produites  par  la  magnésie;  nous  avons 
prié  notre  pharmacien  de  rechercher  à  quoi  étaient  dues  ces  taches, 
et  il  nous  a  assuré,  après  examen,  qu'elles  avaient  été  produites  par 
Taction  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  tissu.  Ainsi  ces  taches  seules, 
à  défaut  d'autres  renseignements,  pouvaient  nous  mettre  sur  la  voie 
de  la  vérité. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  ont  suivi,  il  n'est  survenu  nem 
de  nouveau.  L*inflammation  a  perdu  de  son  intensité  et  de  son  éten- 
due. Les  fausses  membranes  qui  occupaient  la  plus  grande  partie 
de  la  gorge  se  sont  limitées  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  au- 
jourd'hui, cinquième  jour,  vous  pouvez  en  retrouver  encore  sur 
cette  paroi.  Elles  s'enfoncent  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx 
où  on  les  aperçoit  en  abaissant  fortement  la  langue. 

Nous  avons  redouté  un  instant  de  voir  survenir  une  fâcheuse 
complication,  je  veux  parler  de  l'asphyxie  par  œdème  des  parties 
susglottiques  ;  mais  nous  avons  été  bien  vite  rassurés.  L'état  de  l'é- 
piglotte  et  des  replis  aryténo-épiglottiques  s'est  rapidement  amendé, 
et  depuis  deux  jours  environ  l'inspiration  a  cessé  d^être  sifflante  et 
est  devenue  aussi  libre  que  l'expiration.  C'est  en  m'appuyant  sur 
cette  marche  décroissante  du  mal,  sans  troubles  intercurrents,  qu'il 
m'est  permis  d'avancer  que  nous  n'avons  pas  à  redouter  des  suites 
fâcheuses  pour  notre  malade.  La  bouche  et  la  gorge  sont  en  grande 
partie  guéries;  en  est-il  de  même  de  l'estomac?  je  l'espère  :  les  phé- 
nomènes gastriques  ont  été  et  sont  encore  peu  intenses  ;  mais  il  faut 
se  souvenir  que  ces  gastrites  traumatiques  durent  quelquefois  beau- 
coup plus  longtemps  qu'on  n'est  porté  à  le  supposer. 

Vous  avez  vu  qu'on  avait  paré  aux  accidents  immédiats  en  fai- 
sant évacuer  le  poison  et  en  cherchant  à  le  neutraliser.  Nous  n'a- 
vions plus  à  nous  occuper  que  des  accidents  consécutifs  inflamma- 
toires, et  c'est  ce  que  nous  avons  fait.  La  malade  qui,  d'abord,  ne 
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pouvait  rien  tolérer,  commence  à  supporter  le  lait,  les  œufs  et  le 
bouillon. 

Si  nous  appliquons  maintenant  à  la  médecine  légale  les  con- 
naissances particulières  qu3  nous  a  données  l'étude  précédente^  nous 
voyons  qu'il  ne  nous  serait  pas  difficile  de  répondre  aux  questions 
diverses  qui  pourraient  nous  être  adressées.  Je  ne  puis  que  vous 
signaler  ces  questions,  car  en  ce  qui  nous  concerne^  nous  n^avons 
eu  un  seul  instant  de  doute  ni  sur  la  nature  de  la  maladie  et  de  l'a- 
gent  toxique>  ni  sur  le  mobile  de  Tacte.  Ces  questions  sont  les  sui- 
vantes :  reconnaître  l'empoisonnement  et  la  nature  du  poison  ;  le 
poison  étant  reconnu,  dire  si  la  dose  ingérée  pouvait  occasionner 
la  mort  ;  quel  a  été  le  moment  de  Tingestion  du  poison  ;  enfin  y  a- 
t-il  faute  d*un  tiers^  etc.  ?  La  seule  connaissance  de  l'histoire  de 
notre  malade  doit  vous  permettre  de  résoudre  ces  questions.  Les 
cas^  il  est  vrai,  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples.  Nous  avons  re- 
trouvé les  traces  de  Tacide  chlorhydrique  sur  la  robe  de  Marie  G***; 
nous  avons  longuement  insisté  sur  les  caractères  des  fausses  mem- 
branes, sur  la  confusion  possible  avec  Tangine  diphthérique^  et  sur 
les  diverses  colorations  produites  par  les  acides  quand  ils  corrodent 
nos  tissus;  il  est  inutile  d'y  revenir. 

Les  observations  d'empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique 
sont  assez  rares.  M.  le  professeur  Tardieu,  dans  ses  Etudes ^  n'en 
rapporte  que  quatre  cas^  parmi  lesquels  un  seul  lui  appartient  en 
propre*  11  est  donc  fort  probable  que  nous  ne  reverrons  plus  à  la 
clinique  un  semblabh  fait^  et  c'est,  en  grande  partie,  ce  qui  m^a 
engagé  à  vous  le  raconter  en  détail. 

Sortie  quelque  temps  après,  Marie  G***  est  venue  nous  revoir 
au  commencement  du  mois  de  Janvier.  Il  ne  restait  plus  aucune 
trace  d'inflammation  ni  à  la  bouche  ni  à  la  gorge,  aucune  douleur 
en  ces  parties  ;  mais  la  dyspepsie  avec  vomissements  fréquents  per- 
sistait^ ainsi  qu'une  légère  douleur  à  Tépigastre,  signes  irrécusa- 
bles de  Faction  assez  vive  que  le  caustique  avait  exercée  sur  Testo- 
raac,  et  de  la  persistance  singulière  de  la  gastrite  qui  en  avait  été  la 
conséquence. 
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iDise  par  M.  Béciard  sous  les  yeux  de 
l'Académie  de  ttédèMbe.  (Séance  dii 

Géi^lmti'ut&bt  ësi  ilêsliné  à  agir 


AGÀbyiQiiks 

dans  les  parties  nrofondles.  .La  dispo- 
sition dé  iàb  tfièc&nisfkié  liîl  t)érmêt 
de  ^i)$ir,  fortj^tneiit,  .lesy  pfaj^  malgré 
^a  lécëreté.  de  broyer  les  calculs  uré- 
tbhitijl.d'écriisér  les  petits  ^6\fpes^éht. 
M  Jl^ftTté  de  jwq.iai}|^o/i.e8l  içUeffî^t 
sensiDlë,  qu'elle  permet  a  ropératenr 


de  préciser  la  nature  de  l'objet  saisi 
entre  ses  mors.  On  peut  lui  donner 
différentes  formes,  soit  courbée  sur  le 
plat  ou  sur  le  champ,  de  façon  à  pou- 
yoir  pénétrer  plus  facilement  dans  la 
yessie.  On  peut  fabriquer  des  ciseaux 
et  des  pinces  de  toutes  sortes,  sur  le 
même  principe,  qui  se  compose, 
comme  on  peut  le  voir  sur  le  dessin 
ci-jointy  d^une  branche  fixe  sur  la- 


quelle glisse,  au  moyen  d'an  levier, 
une  branche  parallèle  qui  commande 
le  mors  articulé. 

Tritliement     dn     «TeKt^wM» 
fremeft*     par    rexpectation. 

«  Fendant  le  cours  des  derniers  évé- 
nements, dit  M.  le  docteur  Decaisne 
dans  une  note  présentée  à  l'Académie 
des  sciences,  j^ai  eu  roccasion   de 
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traiter  les  accidents  ijxjteiirium  tre 
mens  par  les  principaux  médicaments 
préconisés  dans  cette  maladie.  J'ai 
soigné  cinq  malades  par  l'opium,  qua- 
tre par  le  chloral  et  quatre  par  la 
digitale.  La  guérisou,  ou  du  tnoins 
l'fipai^eçaent  très-marqué  4^  tous  les 
f^imôlqmfi^.  d'expitaiion,.  ifut  obtenu, 
e^^  i^oy^nis,  en  cinq  jours,  par  l'o- 
pii^H).  en  six  jours  par  le  chloral  et  la 
(|)giiaie.  Je  prescrivais  à  toup  mes 
ipaMes.le  mêqoie  régime»,  et  je  fus 
f|C^pJ^  de  voir  que  les  résultats  étaient 
^,.peu  près  lies  piêmes^  et  Tétaient  à 
piièiu  près  d^jns  le  même  .temps,,  sauf 
certaines  différences  dans  les  effet» 
p^siologiqueSj  particuliers  à  chaque 
méoicament.  .•    ;.  ; 

.  «  4q  i;f  spius  alors  40  soumettre  un 
certaii^  ,iikoml)re  de  maladç^  à  uq  trai- 
tèment  tout  à  .f^iÀ^expectapt,  |[)Our  sa- 
yW  si  je;  régime  piir.et  1^  .  Ssinjple 
soustractipn .  d^,  la  cause  dQnn,eraient 
1^  mê^ie  résultat.  Les  huii  malades 
q,u^.  j'ai  .traités  pa^.,,rexpectation 
étaient,,  âgés  de  vingt  -  quatre  à 
«pixanteTd^ûx,  ans^  et  tous,  à.  Te^cçp- 
ii/)u  d'un  seul;  pris  ,de|de^trium /r«- 
m«n«  p.9,vr  f^  pr^mi<^re  fpis. 
„«.Tous  fur/enl,soufnis  au.  ré^imç 
s^iva^t  :  a^stinencç  entière  du  vin  et 
de^.  liqueurs.  GQipme  boisson,  de  la 
bièir.Q.  Pour  .tisane,,  une  ipfusipn.  de 
fe^ille^  d'Qraiig^r.,  Nourriture  dojuce, 
jun  hâin  tiède  .d'une  ijeure  ou.  deux 
chaque  jour,  et  yn  purgatif  (sulfate  de 
magni^^je;  40  grammes). ^.o  , ,, 
},,.L'âuieur  ,  dpn^e,^  c^mme  exemple, 
1^  4^Us  dies.observatioq^  r^cucfiUie^ 
sur  un.&iv4et|çle  vingt- huit  ans,  guéri 
pfi  bout  de  £iqq  jours,,  sauf  la  perslsrr 
tii)pce  du  tremblement  des  mains  et 
l'efnbarras  de  la  langue,  i  . 
^,..<;  Le  traitemenit  du  delirium  tre- 
mens  par  l'opium  a' est  pas  saps  jdajd- 
ger,  à  cause  des  dJoses  considérables 
auxqufll^s  il  fa^t»  dans  la  plppart  des 
ff^h  ^rviyej;  progressivepi^nt^  et  qoi 
exppsent  à  upe  accumulatioq  du  mé- 
i^çamept,  qu'il  ,q'€isjt.  pas  trèsTrare^dc 
rpnoo.nù'ei'.  J'aipu  me  convaincre  que 
la,,4/jgil^le.  employée  k  dose  élevée^ 
^pp^t  soiiyént  auj^  malades  des  PPUt 
sées^'et  des  yomlssements^  qui  rendant 
la  (jémonstratipp ,  fort  difficile.  Le 
chloral  m';â  pafu  Ç4^mpl|ét^ment  sans 
action  sur  deux  .malades.  G'e^t .  au 
mqins  ;  un,,  agent  jnfî^èie,  sur  lequel 
il  n'QS,t..pas,p6s$ib^«  (j^  oompOr. .  . , 
. , <L  S'eps^i^|l,  qu'il  f4iye..rqieter,idc 
i;i,  thérapeu^ij.ue  di^  dpUrium  tremenSy 
A^^  mq(\ica^Dts  qui,  ,s^ipent  ma- 
niés^ ont    rendu  et  rendent  encore 


de,  signalés  services?  Telle,  n'est  pas 
ma  peps'ée.,  J'ai  voulu  seulement  atti* 
rer  l'attention  des  praticiens  sur  une 
méthode  de  traitement  trop  délaissée 
aujourd'hui,  et  qui  me  parait  devoir 
dire  employée  avec  avantage. »(Séance 
du  2  octobre,  in  Comptes  rendus,) 

.  Aiiasarqii^ila  froi4«  Elle  offre 
ceci.de  particulier  que  Talbuminurie 
y  estt  souvent  tardive,  légère,  fugace, 
ou  même  peut  faire  complétemem  dé- 
faut. Les  deux  observations  suivant 
tes,  communiquées;  par  M.  Gallard  à 
la  Société  imédicale  .  des  hôpitaux 
(séance  du, .11  août),  soot  une  preuve 
de  ce  faityque  M.  Ërn.  Besnier  a  soi- 
gneusement mis  an  relief,  dans  son 
arlit'le.ANfSARQUB  du  Dictionnaire  en- 
cyclopédique des  sciences  médicales. 

Obs.  I.  G***,  paveur,  quarante  et 
un  ans,  entre,  le  25  juillet  1871,  à 
la  Pitié,  salie  Sainte-Marthe.  Cet 
homme  est  de  bonne  constitution  ; 
mais,  à  la  fiil  de  juin,  il  endura  de 
grandes  fatigues  ei  fut  exposé  plu- 
sieurs fois^  la  plutè,  alors  quMl  était 
eh  sueur.  Dès  le  commencement  de 
juillet,  il  remarqua  tjue  ses  jambes 
étaient  enflées  ;  il  put  néanmoins  con- 
tinuer son  travail  jusqu'au  jour  de 
son  entrée  à  Thôpital,  A  ce  moment 
on  constate  de  l'œdème;  des  mem.- 
bi*es  inférieurs  et  du  scrotum.  Ws  de 
lésions  du  tçBiir  ,  pas  de  douleurs 
lotnbair^s  :  ori  ne  trouve  bas  d'albu- 
mine dàtis  les  uHiies.  Cet  exaineii 
étant  fait  toiis  les  jonrs^  ce  n'pst  que 
le  28  que  les  réactifs  ordinaires  dé- 
cèlent des  traces  d'albumine. 

iObs.  II.  M***,  trente-8ix.tn8,  gar- 
dien .de,  la»  paix,  fintréi  le  .11  juillet  ; 
pas  de  .maladies  antécédentes;  cœur 
sain.  I^e  22  juin,  ayant  très- chaud; 
il  reçoit  une  averse  et  est  pris  de 
froid.  Dans  la  soirée ,  les  jambes 
étaient  enflées;  les  jours  suivants^ 
Tœdème  monte  et  gagne  le  scrotnmj 
la  paroi  thoracique,  la  face.  En  même 
temps,  il  ressent  quelques  >douleurâ 
dans  les  lombes  et.  dans  les  fosses 
iliaques.  Cet  homme  continua  son  ser* 
vice  jusqu'au  1^^  juillet;  le  11,  seu- 
lement,, il  entre  à  l'hôpital  ;  «  en  4ïe 
moment  l'anasarqueiétait  en  décroiï- 
sance ,  il  n'y  .avait  plus  d'œdèroe 
qu'aux  membres  inférieurs.  Pas  d'al^ 
humine  dans  les  urines»  Ce  n'est  que 
trois  jours  après  que  Ton  en  trouve 
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en  assez  grande  proportion.  La  dimi- 
nution de  l'œdème  coïncidait  avec 
l'apparition   de  l'albumine  dans  les 


urines.   (Comptes  rendat  in  Ga%, 
hebd.t  1871,  no  53.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


EmpolsoBiieiiieaC  par  la 
ntrjehniae  traité  avee  aiie- 
eés  par  le  bromiire  de  po- 
tassium. Un  fermier  de  trente  ans 
prit  un  soir  par  mégarde  de  la 
strychnine  (50  centigrammes  envi- 
ron) qu'il  s'était  procurée  pour  tuer 
des  rats,  et  se  coucha  immédiatement 
après.  Après  deux  heures  de  sommeil 
il  se  réveille  éprouvant  un  sentiment 
de  malaise  général.  Bientôt  après, 
douleurs  dans  le  ventre,  puis  tiraille- 
ments dans  les  membres  et  enfin  vio- 
lentes convulsions  tétaniques  avec 
opisthotonos. 

Gomme  le  malade  avait  des  habi- 
tudes d'intempérance  et  souffrait  ha* 
bituellemenl  de  tremblement  et  d'agi- 
tation nerveuses  par  alcoolisme  chro- 
nique, ses  amis  pensèrent  que  les 
accidents  qu'il  éprouvait  avaient  la 
même  origine^  et  lui  donnèrent  de 
l'élixir  d'opium,  que  le  médecin  avait 
prescrit  contre  les  troubles  alcooli- 
ques ;  le  médicament  procurant  du 
soulagement,  on  y  eut  recours  plu- 
sieurs fois;  le  malade  en  prit  en  deux 
heures  six  pleines  cuillerées  à  thé. 
Des  nausées  et  des  vomissements  sur- 
vinrent^ puis  le  patient  se  sentit 
mieux  et  eut  deux  ou  trois  heures  de 
repos  ;  après  quoi  les  douleurs  et  les 
spasmes  reparurent.  De  grandes  quan- 
tités d'eau  furent  prises  alors  dans 
le  but  de  provoquer  des  vomissements^ 
qui  avaient  eu  déjà  de  si  heureux  ef- 
fets. Les  choses  se  passèrent  ainsi 
jusqu'à  cinq  heures  du  matin^  le  ma- 
lade buvant  de  l'eau  froide  et  éprou- 
vant sous  l'influence  de  celte  pratique 
des  alternatives  de  vomissement,  de 
calme  et  de  convulsions  tétaniques.  A 
ce  moment  on  découvrit  le  papier 
dans  lequel  la  strychnine  était  pliée, 
et  l'on  fit  appeler  le  médecin  en  toute 
hâte. 

M.  Hewlett  trouva  le  malade  dans 
l'état  suivant  :  impossibilité  de  re- 
muer les  membres,  intelligence 
nette,  tète  fortement  rejetée  en  ar- 
rière, convulsions  douloureuses  et 
très -vives  provoquées  par  le  moindre 
effort  ou  par  le  moindre  bruit,  l'en- 
trée d'une  personne  dans  la  chambre, 
par  exemple,  ou  le  bruit  d'une  porte 
que  l'on  ferme.  La  déglutition  est  pos- 


sible, quoique  difficile.  Se  rappdant 
l'histoire  d'un  cas  semblable  traité 
avec  succès  par  le  bromure  de  jpetas- 
sium  et  publié  par  le  docteur  Gilles- 
pie  dans  the  American  Journal  of 
Médical  sciences  (v.  BuUeiin  de  Théra^ 
peutique,\.  LXXX,  p.  253)^  M.  Hewlett 
prescrivit  ce  médicament  à  la  dose 
de  4  grammes  toutes  les  demi- 
heures. 

Vingt  minutes  après  la  première 
dose,  amélioration  sensible  et  pro- 
gressive. Au  bout  de  ^eux  heures  le 
malade  peut  mouvoir  les  bras.  Le 
bromure  est  alors  donné  à  la  dose  de 
5  grammes  toutes  les  heures  ;  mais 
les  convulsions  reparaissant  avec  une 
très-grande  intensité,  cette  dose  est 
administrée  toutes  les  quinze  minu- 
tes pendant  une  heure.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  se  sent  mieux  et  le 
bromure  est  donné  ^  moindres  doses 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
deux  heures^  suivant  les  circonstan- 
ces^ pendant  le  jour  et  la  nuit  sui- 
vante. Trente-six  heures  après  l'ad- 
ministration de  la  première  dose  de 
bromure,  le  patient  se  levait  et  n'é- 
prouvait qu'un  peu  de  faiblesse  et 
quelques  légers  spasmes. 

L'auteur  insiste  sur  les  points  sui- 
vants :  lo  le  long  espace  de  temps 
écoulé  avant  la  manifestation  des  ef- 
fets toxiques  ;  2^  la  tolérance  mar- 
quée de  l'opium  ;  S»  le  soulagement 
apporté  par  le  vomissement  ;  4o  les 
heureux  effets  du  bromure  de  potas- 
sium comme  antidote.  (  New-York 
MedicalJournal,  msiVs  1871.) 

Emploi  du  ehloroforme , 
daas  renapolaonaementy  pwup 
la  stryehnine.  Nous  avons  déjà 
rapporté  des  faits  de  ce  genre  (voir 
t.  LXIII,  p.  475)  ;  les  deux  suivants 
viendraient  prouver  à  leur  tour  qu'il  y 
a  antagonisme  entre  les  effets  produits 
par  !e  chloroforme  et  ceux  que  cause 
la  strychnine^  et  que  le  premier  de 
ces  médicaments  peut  être  administré 
comme  antidote  du  second. 

Le  premier  de  ces  faits  est  rap- 
porté par  le  docteur  Gobrecht^  de 
rOhio^  dans  les  Transactions  of  Pen-- 
sylvany  State  médical  Society.  L'au- 
teur est  appelé  le  5  décembre  auprès 
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d'un  prisonnier  qui  était  subitement 
devenu  malade  et  qu'il  trouva  profon- 
dément assoupi,  avec  respiration  ré- 
gulière, mais  laborieuse,  et  presque 
stertoreuse,  pouls  plein/  régulier,  as- 
sez faible  ;  insensibilité  complète.  On 
pensa  d'abord  à  un  empoisonnement 
par  l'opium.  Cependant  les  pupilles 
étaient  dilatées  ;  la  nature  du  poison 
restant  indéterminée^  on  décioa  que 
l'on  entretiendrait  la  respiration  arti- 
ficiellement à  Taide  de  la  machine 
électrique  jusqu'à  ce  que  le  toxique  ait 
été  éliminé.  Pendant  qu'on  disposait 
le  malade  pour  l'opération,  on  trouva 
près  de  lui  une  petite  fiole  contenant 
une  petite  quantité  de  liquide  avec 
quelques  cristaux  brillants,  et  une 
analyse  rapide  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  solution  au  chloroforme  saturée 
de  str^rchnine  avec  quelques  cristaux 
en  excès.  On  calcula  que  cette  fiole 
pouvait  contenir  une  once  de  chloro- 
forme saturé  avec  15  grains  au  moins 
de  strychnine. 

Cependant  une  heure  se  passa  avant 
l'application  de  la  machine  électrique, 
et  pendant  ce  temps  le  malade  resta 
dans  le  même  état  sans  présenter  un 
seul  symptôme  de  strychnisme  et  dans 
une  anesthésie  profonde. 

Les  courants  électriques  furent  éta- 
blis de  la  nuque  au  creux  épigastri- 
que  et  l'électrisalion  continuée  pen* 
dant  plus  d'une  heure.  Le  malade  re- 
vint peu  à  peu  à  lui,  reconnut  les  per- 
sonnes qui  l'entouraient  et  se  rétablit 
graduellement.  Le  11  décembre,  la 
guérison  était  complète.  Il  s'était  pro- 
curé la  mixture  avant  son  arrestation 
et  l'avait  prise  partie  en  ingestion  et 
partie  en  inhalation. 

Le  second  fait  appartient  au  docteur 
Allée  :  il  s'agit  aussi  d'un  prisonnier 
que  l'on  avait  vu  faire  quelque  chose 
que  l'on  supposait  être  du  poison; 

{»eu  de  temps  après  il  présenta  de  vio- 
ents  spasmes,  il  refusait  de  prendre 
le  moindre  remède,  il  serrait  les  dents 
et  les  mâchoires  et,  comme  il  était 
extrêmement  fort,  il  était  tout  à  fait 
impossible  de  lui  appliquer  la  pompe 
stomacale.  On  eut  alors  l'idée  de  l'en- 
dormir en  lui  plaçant  sons  le  nez  et 
sur  la  bouche  une  serviette  imbibée  de 
chloroforme.  L'anesihésie  se  produi- 
sit bientôt,  et  aussitôt  les  muscles  se 
détendirent  et  le  malade  resta  dans  un 
repos  complet  pendant  dix  ouquinze 
minutes.  A  son  réveil,  les  spasmes 
avaient  entièrement  disparu ,  et  le 
prisonnier,  homme  de  soixante  ans, 
cousentit  à  prendre  un  émétique,  qui 


provoqua  des  vomissements.  L'esto- 
mac contenait  encore  une  partie  du 
dîner  du  malade^  et  l'on  retrouva  dans 
les  matières  vomies  20  grains  de 
strychnine.  La  plénitude  de  l'estomac 
avait  probablement  ralenti  l'absorption 
du  poison.  Depuis  ce  moment  le  mieux 
alla  se  prononçant  de  plus  en  plus. 
{Médical  Times  and  Gazette,  mars 
1871.)  

Effets  des  inhalations  d'oxy- 
gène sur  le  pouls.  L'emploi  des 
inhalations  d'oxygène  dans  la  phthi- 
sie  peut  compter  parmi  les  remèdes 
empiriques,  rouis  il  semble  avoir  été 
indiqué  par  certaines  supposiiions 
dont  la  ,base  scientifique  sérail  diffi- 
cile à  bien  préciser.  Le  docteur  An- 
drew Smiih,  qui  est  professeur  de  ma- 
tière médicale  dans  le  collège  médical 
des  femmes  à  New- York,  a  pensé 
qu'il  fallait,  à  propos  de  la  médica- 
tion par  l'oxygène,  suivre  les  procé- 
dés les  plus  naturels  de  l'expéri- 
mentation. C'est  avec  ces  principes 
qu'il  a  exposé  devant  l'association  du 
New-York  MedicalJournal  les  résul- 
tats de  ses  observations  à  propos  de 
l'action  de  l'oxygène  sur  le  pouls. 
Une  première  série  d'expériences,  au 
nombre  de  cent  deux,  a  pour  sujets 
des  phthisiques. 

Dans  soixante-douze  observations, 
le  pouls  a  été  retardé  dans  une  pro- 
portion de  dix  battements  par  mi- 
nute ;  dans  seize,  la  fréquence  n'a 
pas  été  modifiée;  et,  dans  douze,  il  y 
a  eu  augmentation  de  six  battements 
par  minute. 

Parmi  les  onze  malades  qui  ont 
fourni  ces  observations,  trois  ont 
présenté  uniformément  rabaissement 
du  pouls.  Chez  les  huit  autres,  les 
résultats  sont  variables  :  tantôt  il  n'y 
a  pas  de  changement,  tantôt  accéléra- 
tion ,  et  plus  souvent  ralentisse- 
ment. 

La  seconde  série  se  compose  de 
douze  observations  faites  sur  douze 
individus  sains.  Parmi  ceux-ci,  qua- 
tre n'ont  pas  présenté  de  modifica- 
tions, mais  chez  les  huit  autres  il  y  a 
eu  un  ralentissement  de  neuf  batte- 
ments par  minute. 

Si  l'abaissement  du  pouls  avait 
seulement  été  observé  chez  les  phthi- 
siques ,  on  pourrait  supposer  que 
l'oxygène  n'agit  que  comme  stimu- 
lant^ produisant  simplement  des  effets 
analogues  à  ceux  qui  sont  la  consé- 
quence de  l'absorption  de  Teau-de- 
vie.  Mais  en  présence  de  l'action  de 
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Voxygëne  sur  les  îodividns  sains,  cette 
Inierprétation  n'est  plus  soutenabVc. 
Ces  expériences  semblent  indiquer 
que  Toxygëne  est  un  sédatif  des  ar- 
tères, ou  mieux  du  cœur. 

Toutefois,  ce  mode  d'action  n'est 
pas  analogue  à  celui  de  la  digitale 
ou  du  verairum  viride.  Il  est  plus 
probable  que  Faction  sédative  se  pro- 
duit indirectement,  c'est-à-dire  que^ 
sousTinfluence  des  inhalations  d'oxy- 
gène, le  sang  subit  des  modiQcations 
qui  facilitent  )a  circulation  et  dimi- 
nuent le  travail  du  cœur. 

La  troisième  série  d'expériences  a 


été  faite  à  Taide  du  sphygmographe. 
Nous  ne  pouvons  icj,en  l^bsencefles 
figures,  insister  sur  lès  résultats  d))- 
tenus  ;  mais  nous  les  signalons  aVik 
médecins  versés  dansFétudé  du  spbjfà- 
mographe.  D'une  fa)çon  générale^  n 
hauteur  de  la  courbé  est  exagérée,  et 
ie  dicrutisme  plus  p^onoAcé  ;  l'oxygène 
en  outre  donne  une  régularité  pliis 
grande  au  pouls. 

La  quantité  d'oxygène  absorbée  a 
été  en  général  de  4(>  litres  environ. 
(The  Médical  Record  et  Gaseite  hébd., 
1871,  n»  7.)  ' 


yARIÉTf? 


Da   Ifialé  (t); 
par  ^.  le  docteur  A.  Maryacd,  professeur  agrégé  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Le  ftMlë  ou  thé  du  Paraguay  est  une  boisson  qui  provient  de  naf||sfpn  des 
feuilles  et  des  extrémités  des  rameaux  d'un  arbrisseau  élégant,  qui  pousse 
dans  l'Amérique  méridionale,  principalement  au  Paraguay,  dans  la  Confédé- 
ration argentine  et  aif  Brésil,  Vilex  paraguayensis,  de  la  famille  dés  aquifo- 
liacées  (Richard). 

Il  a  été  encore  moins  étudié  que  la  coca,  en  France  et  en  Europe,  ou  il  est 
k  peu  près  inconnu.  Les  Génois  et  les  Espagnols  seuls  eu  font  quelquefois 
usage.  Aussi,  rétude  physiologique  et  thérapeutique  de  cette  8u))stanee  active 
est  encore  à  faire.  Les  auteurs  de  matières  médicales,  qu|  rattachept  le  nîaté 
il  l'étude  du  thé,  considèrent,  il  est  vrai,  ces  deux  substances  comme  ayant  les 
mômes  effets  sur  Torganisme  sain  et  malade,  parce  que  toutes  lés  dédx  con- 
tiennent le  même  principe  actif,  la  théine  ;  mais  là  se  bornent  leurs  in4icatibns 
et  leurs  recherches. 

Le  maté,  très-rare  en  France  et  introuvable  dans  les  pharmacies,  n'a  point 
encore  été  appliqué  au  traitement  de  certaines  affections  dans  )es  }iôpitaux, 
pas  plus  qu'il  n'a  été  expérimenté  sur  l'homme  sain  ou  sur  les  animaux.  C'est 
dire  que  cette  étude  a  été  complètement  négligée  par  la  clinique  comme  par 
l'expérimenlalion  thérapeutique.  •        :       ■ 

11  n'y  a  guère  que  ^lanlegazza  qui  se  soit  occupé  (je  cette  substance,  dans 
l'élude  intéressante  que  cet  auteur  a  consacrée,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lomhardie,  aux  divers  médicaments  qui  sont  en  vogue  dans  le  nouveau 
monde  {'l).  .        • 


(1)  Extrait  d'un  ouvrage  intitulé  :  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  aliments  d'épargne  ou  untidêperditeur s,  psiv  M.  le  docteur  A.   Marvâud, 
professeur  agrégé  à  l'Ecole  du  Va)-de-Grâce,  qui  paraîtra  incessamment  cjiec 
,I.-B,  Baillière  et  lils. 
^^(2)  P.  Jilante^âzza,  Gaz.  med.  itai.  Lombardia,  1859,  n©  il. 


■m  ■ 


, , F'W 

boUpique  fl  commerciale  du  fqAlé,  0  s^r  la  prépar^tjpj)  ^^  |:p|tg  ]jç||jvf||e 
boisson. 
'  Nous  avons  dû  faire,  eu  onlre,  an  grand  npnibre  ({'fxp^'^l^n^  W'T,  ^^Fr 
miner  les  effeU  pb^8iol<jaijjiieï  et  ja  ïjjei|r  ïljérg|j^ufjqpe  4'ijp^ 'sij[)j[fnpe 
onblïie  i|^  milieu  des  ^ombreux  aj^pls  ae  la  Ibérape|itiqu^.  gt  Dr^m|p  |a^^-; 
nue  du  moiide  mé^ica]. 

nous  avons  cru  u|jle  de  faire  pri^céder  na|re  étude  ^ur  l'}ptio|i  |)u  ^i^  i|jiip 
l'orgipianié  sain  e^  malade,  de  quelqiies  détàjfs  sur  sa  provenance,  u  OF^Pg' 
ration  et  sur  ses  usages  en  Amirique. 

Ces  faits  auront  l'intérêt  d'Être  nouveaux  pour  le  lecteur. 


§  I.  HittfÂTç  hotaniqtie  et  commerciale  du  inaié,  —  he  maté  011  j(|p  est  un 
■rbHssràii  trte-giâbre,  il  feuilles  ovales,  oblongues  ou  lancéofiçs,  i  dénis  ass» 
longues  el  éloignéçs' les'  uues'âegaùtrés.'i'l  po'rië  (les  baies''rouceib;es,  nèdî- 
culées, "réauVéa' par 'bouquelB  àxillaires'et  paraissant' i'caies  ^na|n|  e|||||  so^| 
sïcbes  (1).  tl  ppUKB  sponlanérnent  dans  les  forêts  <]<{  P^j^KM^Ti  dlD*  !|i* 
verses  province  d«  ta  Loiiledéràlion  argenllne  et  au  Brésil. 

Ou  conuall  encore  le  malé  sous  les  poms  diyep  de  ihédu  Paragmy,,  ^^s 
jituiiea,  ra'àfs  c'esi  i  lorl"  qu'on  '  l'a  rapporîé  si  lo'a'^Ieings'  au'^c^t^  f^f^r 
gûa,  iVëryiroxi^luin  ptrwAmum'ov  au'^tMt  gùAu^td.  '" 

Les  Espaa|iolsapprire|il  il  connaître  le  malè  par 'les  nalurgjg  du  ppjj,  gui 
en' a'bsorljafeni  }'Ihfusiiin"lr^^-cb|ud'a'  el  stijsrée  ai^'  iqofèn  d'^j)  pè^jt  jiftali)- 

''  lïepuis  répoque  de  la  ci^nquéte  du  Pérou,  l'usage  de  ç^  hoissou  ^  j-^- 
pandit'tle  plus'en  p1iis.'Aujai)ïi)'hni',VoD  consomme  le  maté  dans  le  E^ragnajl 
daasla  Confédération  argenîinê,  siir'l'à  côle'  orïenlaié  ije  j  llraguai,'  un  peu 
moins  au 'Brésiirau  Cbm,"a<i 'Pértjii,  âà^s  u'répàiiltàue  dé  ëôïivie',  et"pe|)(- 
itré'aussl  aana'lpîéiquesâu'tres'SU^  de'  VÀmé'rtqné'cenlralé!'''' 

Tandis  que  l'iniporlatiou.  de  celle  plante  est  presaue  nulle  en  Eufone,  aa 
consomiiiaUoa  ejn'Àbêrique  s'él^e 'â  pïukieu^s  mllliops!  D'^prte'^.'^Cqry^u- 
l'es)  le  Paraguay 'séiili  vend  chaque  annéepuurS  millions  de 'maté  el  de  'iJilîac', 
elle  inateeiiire  pour  la  plus  érantié  parlie  dans  celle  somme  cbWci^raljle. 

Voici,  d'après 'lùabtegaiza,  la  manière  d&'nton  recuite  et  dan|  on 'pr^iurB 
les  feuilles  dé'  mile'  pour  servir'  iTallmenïâtion  :         '"    ' 

'*:!?w*f!!si 

qui  est  garnide  buis ob  l'on  trouve  beaucoup d'iléx.  lij  au  'mjïi^u'de  ws  fop^U 
épaisses,  une  pctiie  iroupe  d'ouvriers  se  fraye  un  passage  avec  ta  bacbe  et  se 
melau  travail.  Ces  bommes  soni  presque  nus, exuosés  i  une  cbaleur  îosijp- 
porlable,  aux  piqfires  (lès  mousllôuèi,'  aûi  morsures'de's  sBrpéijIs  et  aux  atta- 
ques'desjaguïrs.      ■ '   '     '  '      '■■  ■    ' ' 

'a  Lés  branches  du  malé  sont  abattues  et  bacbées  sans  précaution,  ce  qui 
a  peu  d'iucouvéalent  âii  poriit  d^'vué'  &è  |à  féco'lié  suî'vanté,'  ur'Ta  v^tation 

(I)  Hcral  el  De  Leun,  Jïicfionnairs  du  malkre  mAtJcatr,  L   III,  p.   590, 
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«t  trës-active  et  les  arbrisseaux  repoussent  trës-vite  ;  de  plus,  il  existe  des 
Ibrêts  vierges  composées  d*ilex^  et  qui  s'étendent  à  plusieurs  lieues. 

c  Les  rameaux^  garnis  de  leurs  feuilles  et  souvent  de  leurs  petites  baies 
sont  placés  sur  un  espace  de  6  pieds  carrés  environ.  On  allume  du  feu  dans 
le  voisinage,  de  manière  k  leur  faire  subir  une  première  torréfaction  ;  cette 
première  opération  se  nomme  tatacica, 

c  Puis  on  met  les  brancbes  de  l'ilex  sur  une  petite  claie  d'osier  appuyée 
sur  une  sorte  d'arcade  solidement  construite^  et  sous  laquelle  on  allume  un 
grand  feu.  Dans  cette  seconde  opération,  qu'on  appelle  barbacicaj  les  feuilles 
et  les  ramuscules^  qui  ont  été  séparés  dans  la  première  opération  des  rameaux 
plus  forts,  subissent  une  torréfaction  particulière  qui  développe  le  principe 
aromatique  du  maté. 

c  Ces  opérations  se  foqt  d'une  façon  si  grossière  et  si  imparfaite,  que  sou- 
vent les  flammes  atteignent  les  feuilles  du  maté  et  y  mettent  le  feu  ;  aussi, 
faut-il  éteindre  à  cbaque  instant  ce  commencement  dMncendie. 

«  Les  feuilles  et  les  extrémités  des  branches  sont  alors  réduites  en  poudre 
grossière,  dans  des  mortiers  préparés  à  cet  effets  et  consistant  en  cavités  for- 
mées dans  le  sol  et  dont  le  fond  a  été  bien  battu  pour  offrir  une  certaine  ré- 
sistance. 

<  Le  maté,  ainsi  préparé,  est  renfermé  dans  des  peaux  de  bœuf  encore  fraî- 
ches. Le  tout^  séché  au  soleil,  devient  aussi  dur  que  la  pierre,  et  forme  des 
colis  de  200  à  250  livres,  b 

Dans  le  commeree,  on  trouve  différentes  variétés  d!herbes  ;  celle  du  Para- 
guay est  la  meilleure  de  toutes  ;  elle  est  très- aromatique^  d'un  goût  amer, 
d'une  couleur  jaune-brune.  Dans  les  ports  de  l'Atlantique,  elle  coule  de  2  à 
4  francs  la  livre  de  16  onces;  dans  les  provinces,  dans  l'intérieur  de  la  Con- 
fédération argentine,  celle-ci  se  vend  jusqu'à  7  francs. 

On  eonnalt  encore  Vherbe  de  la  Mission,  qui  se  récolte  dans  les  anciennes 
colonies  jésuitiques  ;  lematé  en  feuilles,  qui  se  consomme  au  Brésil  et  se  pré- 
pare comme  le  thé. 

Il  en  est  du  maté  comme  du  vin,  du  café  et  des  autres  boissons  alimentaires  : 
il  présente  des  goûts  différents,  suivant  les  pays  qui  le  produisent,  et  suivant 
les  individus  qui  en  font  usage.  Le%  jésuites^  qui  s'étaient  adonnés  pendant 
longtemps  à  la  culture  de  l'ilex,  en  avaient  tellement  perfectionné  la  qualité^ 
que  leur  maté  était  préféré  à  tous  les  autres  sur  les  marchés  de  Buenos -Âyres, 
auxquels  ils  fournissaient  chaque  année  environ  40000  roubles  (le  rouble 
valant  25  livres  16  onces).  Mais  les  négociants  de  l'Assomption^  capitale  du 
Paraguay,  réclamèrent,  et  un  décret  du  roi  d'Espagne  limita  la  vente  faite  par 
les  jésuites  à  12000  roubles  (Mautegazza). 

§  II.  Préparation  du  maté.  —  a  Le  maté  s'emploie  en  infusion  ;  celle-ci  se 
prépare  d''une  façon  fort  singulière  et  qui  diffère  des  procédés  habituellement 
en  usage  pour  la  préparation  des  autres  boissons.  On  met  une  demi-once  ou 
une  once  d'herbe  dans  une  petite  gourde  ou  calebasse^  on  y  ajoute  un  peu  de 
sucre,  puis  on  y  verse  de  l'eau  bouillante. 

a  On  aspire  très- lentement  cette  infusion,  au  moyen  d'un  petit  chalumeau 
'^^  argent  ou  bien  en  jonc,  préparé  de  manière  à  ne  pas  laisser  passer  la  pou- 
'ii  maté  qui  reste  au  fond  du  vase. 

première  infusion  est  généralement  très-forte  ;  aussi,  quand  le  maté 
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^k  de  bonne  qualité^  on  peat  en  faire  cinq  on  six  antres.  Si  le  maté  est  épnisé, 
on  le  remplace  par  d'autre  poudre  fraîche. 

c  Dans  toutes  les  maisons  de  l'Amérique,  il  y  a  toujours  une  eafetiëre  d*eau 
aufeu^  et  sur  la  table  du  maté  qu'on  offre  aux  amis  et  aux  visiteurs.  Le  même 
iFase  et  le  même  chalumeau  servent  à  tout  le  monde  ;  on  se  les  passe  de  main 
en  main  et  de  bouche  en  bouche.  Malheur  à  celui  qui  témoignerait  le  moindre 
dégoût,  dit  Mantegazza,  il  serait  certain  d'offenser  son  hôte  I  o 

Les  poètes  ont  chanté  les  vertus  merveilleuses  de  celte  boisson,  et  l'on  pos- 
lëde  en  Amérique  le  langage  du  maté,  comme  nous  a  vous  en  Europe  le 
langage  des  fleurs.  Le  voici,  d'après  M antegazza,  dans  toute  sa  simplicité  : 

Lt  maté  amer  signifie Indifférence. 

—  doux Amitié. 

—  mêlé  avec  de  la  limonade Dégoût. 

—  —  de  la  cannelle Tu  occupes  nos  pensées. 

—  —  du  sucre  torréfié  .   .  .  Sympathie. 

—  —  de  l'écorce  d'orange.    .  Je  désire  que  tu  viennes  me  voir. 

—  —  de  la  mélisse Ta  tristesse  m'afQige. 

—  —  du  lait Estime. 

—  —  du  café Miséricorde. 

§  III.  Composition  chimique,  —  D'après  Manlegazza^  le  maté  contient  un 
adde  particulier^  des  substances  aromatiques  mal  déterminées  et  la  caféine  ; 
cette  dernière  substance  y  existerait  en  moins  .grande  quantité  que  dans  le  café 

Nous  avons  eu  recours  à  l'obligeance  et  à  Thabilelé  de  notre  ami,  M.  Lacour, 
pharmacien  militaire  à  l'hôpital  de  Bordeaux^  et  l'avons  prié  de  faire  l'ana- 
lyse du  maté  qui  nous  a  servi  pour  faire  nos  expériences.  Nous  en  transcri- 
rons ici  les  résultats  : 

c  Distillé  avec  de  l'eau,  le  maté  donne  un  hydrolat  qui  possède  une  saveur 
rappelant  un  peu  celle  de  la  menthe  poivrée;  son  odeur  est  celle  d'une  faible 
infusion  de  thé.  Comme  l'eau  distillée  de  menthe^  elle  a  un  aspect  opalin^  et^ 
après  un  certain  temps,  abandonne  une  très-petite  quantité  d'huile  esseulielle, 

c  Après  avoir  filtré  le  résidu  de  la  distillation^  pour  séparer  les  feuilles 
d''avec  le  liquide,  je  fis  bouillir  une  seconde,  puis  une  troisième  fois  ces  feuil- 
les avec  de  l'eau^  je  réunis  les  différents  produits  de  la  fiUralion  et  obtins  ainsi 
une  liqueur  jaune  verdâtre ,  que  j'évaporai  jusqu'à  consistance  sirupeuse; 
j'sgotttai  alors  de  l'alcool  k  85  degrés,  jusqu'à  cessalion  de  précipité,  je  filtrai 
et  j'obtins  27  pour  100  d'un  extrait  jaune  foncé,  très-amer,  soluble  en  entier 
dansl'eau^  un  peu  soluble  dans  l'alcool  à  85  degrés,  insoluble  dans  l'éther. 
Cet  extrait  devait  renfermer,  entre  autres  produits  actifs^  la  caféine,  principal 
bot  de  mes  recherches.  Pour  extraire  la  caféine^  on  peut  avoir  recours  au 
moyen  suivant  :  on  fait  dissoudre  l'extrait  dans  de  l'eau  bouillante,  et  l'on  pré- 
cipite par  Vacélate  iribasique  de  plomb  ;  on  sépare  et  on  lave  par  décantation  le 
précipité  ;  on  se  débarrasse  du  plomb  en  excès  par  l'hydrogène  sulfuré,  puis 
on  réduit  le  liquide  à  consistance  sirupeuse.  La  liqueur,  en  refroidissant,  laisse 
déposer  des  cristaux  de  caféine,  sous  forme  d'aiguilles  plus  ou  moins  allon- 
gées et  colorées  en  jaune  foncé.  Cette  coloration  est  due  aux  matières  empy- 
reumatiques  et  aux  sels  que  la  solution  peut  encore  contenir^  malgré  la  pré- 
cipitation par  l'acétate  tribasique  de  plomb.  En  suivant  cette  marche,  j'ai 
obtenu  0^53  peur  100  de  caféine  cristallisée.  Ne  voulant  pas  m'arrêter  à  ce 
procédé  d'extraction  de  la  caféine,  j'eus  recours  au  moyen  suivant  :  j'intro- 
duisis 100  grammes  de  maté  réduit  en  poudre  dans  un  appareil  à  déplacement^ 


teinture  obtenue  par  le  sous-acétate  de  plpp|)  ;  i{  3e  fprfua  y|i  précipité  j^Y^f, 
çlajr  quç  j^  ^^H^.fi)!  P^r  r^Hr^^joO-  J'ep}^vai  l'excès  du  plomb  en  f^js^nt arriver 
(jans  |a  liqueuj*  un  poijrgDt  <l'b|drop[}^  sulfuré,  ^'évaporai  ^u  quart  de  sou 
vojuoie  la  joueur  ainsi  (iéb^rra^8é<^  (fe  plomb,  et  apr^s  rayojr  ne^traUs^  par 
la  pojasçe  J^>l|'îip(j|)p^|  ai]  repof  pêji4;jn^ 

«  J'obtins  ainsi  (|e  m^gni^queç  ^jgu^les  (je  caféjne,  beaucoup  roQ|ns  colorées 
que  par  la  méthode  précédei^te.  Les  eaux  jinëres,  coucenlrées  de  nouyeyu^  fy^T' 
nirent  une  nouvelle  Quantité  (je  cristaux,  mai§  moins  beaux  gûe  lés  j)re<^dep|8. 
Par  ce  procédé,  j'ai  obtenu  18^35  pour  ifjO  de  caféine^  chiffres  Quem^  permet^ 
tent  de  garantir  les  soins  apportés  dans  les  détails  du  manuel  opératoire. 

^  Examen  d^une  infusion  de  maté,  —  L'infusion  produite  par  1-actloa  de 
250  grammes  d'eau  bouillaq|e'  s^r  10  grammes  (le  feuilles  de  maté  est  jaune 
foncé  ;  son  pdeur  es^  tou|  à  (aii  celle  d'une  fopte  }|ifu8io|i  de  thè  ;  sa  sayeur 
est  amëre  et  très- astringente.  L'alcool  ne  la  précipite  pas.  Les  acides  donnent 
avec  elle  un  précipité  blan(}  grisâtre,  et  les  alcaljs  la  rembrunissent,  surtout 
l'ammoniaque. 

a  Aveu  l'eau  de  cbaux,  elle  donne  un  précipité  vert.  Les  sels  de  protoxyde  et 
de  sesquioxyde  de  fer  (léterminent  un  abondant  précipité  vert  foncé,  (lui  se 
redis8()ut  lorsqu'on  verse  un' acide  (lans  la  liqueur.  Avec  les  sels  de  cuivre, 
on  a  un  précipité  vert  peu  sensible  :  mais  des  qu  on  ajoute  à  la  liqueur  de  la 
potasse  caustique  au  vingliëmé,  il  se  forme  un  magninc|ue  précipité  vert- 
pomme.  L^acétate  tribasique  de  plomb  détermine  un  précipité  jaune  clair,  et 
les  sejs  (ie  zinc  un  précipité  blanc  crisâtré.  La  noix  de  galle  et  la  gélatine  ne 
fournissent  aucun  précipité.  On  doit  remarquer  que  ces  caractères  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  présente  l'infusion  de  café,  ce  qui'  popfe  à 
croire  quele  tannio,  qui  existe  en  assez  forte  proportion  dans  les  reuill'es  de 
Vtlex  mrag^ayensis,  est  de  la  ipème  nature  que  celui  du  café.  » 

L  —  Effets  phtsiologiqïïbs. 

Mantegazza  nous  di(  peu  4e  c|iose  (les  effets  physiologiques  (lu  nia[é. 

D'après  lui,  cette  boisson  exerce  sur  l'est(>mac  une  action  particulière  et 
toute  spéciale,  diffjcileà  (Jéfînir,  mais  que  Ton  peut  qualifier  d'  a  irritante  ». 
Chez  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habituées,  elle  détermine  a  un  sentiment 
de  faiblesse  pt  ()e  douleur.  » 

pu  reste,  cet  auteur  ne  connaît  pas  d'autre  boisson  qui,  prise  après  le  repas, 
soit  plus  apte  à  troubler  la  (li^esfion  ;  il  n'y  a  (lue  quelques  estomacs  privilégie^ 
qui  peuvent  la  supporter  facilement. 

Le  maté  agit  également  sur  riutestjn,  do|i|  il  favorise  )es  mouvements  pé<- 
ristaltiques  ;  il  combat  la  constipation. 

Enfin,  d'après  Mantegazza,  le  maté  exerce  une  action  exeitante  sur  le 
système  nerveux  ;  il  agit  surtout  sur  rintelligence  beaucoup  plus  que  Te  café 
et  le  thé,  et  (létermine  cie  l'hyperesthésie. 

Grâce  à  la  caféine  qu'il  conlienj,  il  pourrait,  selon  cet  auteur,  clin^inuer  Içs 
ox^(lations  e^  restreindre  les  pertes  de  l'organisme. 

a  Sllmulant  en  même  temps  le  cerveau  et  le  grand  sympathique,  il  reposa 
de  la  fatïcuc  et  excite  au  travail.  Bien  des  fois,  ajoute  Mantegazza,  affaimi*  par 
de  long —        v_i-.._ ui-_* .    1._. 
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bngues  courses  et  par  la  chaleur  apcablante,  je  me  suis  imratidiatéineiit 
i  soulagé  e'p  avalant  le  m'aie  que  moii  hôte  m'offrait.  En  ce  m'ô'menj,  âuiçiin'^ 


soulage 
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??*rS  }?^î*»9»  s?  P'aH«*a^l  fét^blj  ausM  jrpippfgiijfiit  e(  aussj  fapî)eiuep(  que 
cette  substance. 

c  tiuW  on  a  ri^^bitude  de  prepdrp  du  T^Si\é(  e\  qu'oi^  ei)  es\  priy^  pcodafit 
quelque  temps,  on  éprouve  du  'malaise^  de')^  mé|^nco}ie  et  4e  la  tristesse. 

«  Dans  les  marches  forcées,  lés  soldais  qui  manquent  de  maté  remplissent 
d*eau  chaude  la  gourde  oii  ils  portent  leuf  Jiqueur  privilégiée,  aspirent  cette 
eau  ayec  un  chalumeau  et  trompent  ainsi  leur  estomac  par  le  léger  goût  que 
prend  le  liquide  en  contact  avec  les  parois  de  la  gourde. 

c  Enfin,  d'après  Manlegazza,  le  maté  excite  le  cœur  beaucoup  plus  que  les 
autres  boissons  aromatiques,  telles  que  le  café  et  le  thé.  et  détermine  une  ac- 
célération assez  considérable  du  pouls  et  de  la  respiration,  o 

Cet  auteur  ne  nous  dit  rien,  du  reste,  de  Vinfluence  qu'a  cette  boisson  sur  la 
température  et  sur  la  nutrition  ainsi  que  sur  les  sécrétions. 

Lé  maté  dont  nous  nous  sommés  servi  dans  nos  expériences  présentait  les 
earacteres  suivants  : 

Poudre  grossière,  mélangée  à  de  petits  morceaux  de  bois  et  à  des  baips 
notrâttes^  de  la  grosseur  dés  gràiîi^  de  poivre.  Odeur  aromatique  torte  et  pe* 
iiiilrante,  8avett^  amëre  et  piquante,  surtout  prononcée  dans  tes  baies.  '    ' 

'  InfusiJ)n':  coloration  brune-foncée,  d*une  odeur  aromatique.  Saveur  très- 
«nn^,  désagréable  quand  on  n'y  est  pas  habitué.  Au  bout  de  quelques  jôul^, 
«n prend  cette  boisson  avec  plaisir,  surtout  quand  elle  est  sucrée;  c'est,  "dfu 
noins^  ce  qui  nous  est  arrivé. 

Quant  aux  effets  physiologiques  du  maté,  nous  n'avons  point  éprouvé,  après 
son  jqgestjon,  ce  malaise  ^\  cette  p|ép}tude  de  l'estomac  que  Mantegazza  lui 
^tlribue.  r^ous  nous  sommes  toujours  trouvé  très -bien  de  cetfe  ))o|ssop,  dont 
pou$  comparions  la  principale  ^ctiop  sur  l'organisme  à  pelle  du  café  et  sur- 
toui  4"  Ib^*  Aurions-fious  un  de  ces  esfoij^acs  privj|4gié§  dont  p^rle  Mainte- 
^za,  ^\  qui  ne  ressentent  aucune  gène  aprè^  )'if)gjes(}on  4c  çe^tfs  boisson  ir- 
ritante ? 

Toujours  esl-il  que  nous  n'ayons  pas  mêipe  éprpuvé  \d^  molpdre  diarfli^e» 
pliénpm^ne  quf  nous  e^t  presque  toujours  survenu  après  l'a|>sorptiofi  4ela  cqca» 

II.  —  Effets  thérapeutiques. 

{joi|^  n^  connaissons  à  peu  près  rien  des  effets  ^hérapeu^ques  du  maté,  et 
il  i^'y  a  guère  que  Mantegazza  qui  nous  ait  fonruf  quelqqes  renseignements 
8ar}es  vertus  curatives  attribuées  à  cetfe  substance. 

p'après  Méfat  el  pe  ^ens,  lesjndiens  du  sud  de  l'Union  font  le  plus  grand 
cas  des  feuilles  grillées,  prises  en  infusion,  et  s'en  servent  comme  d'pn  puis- 
sant diurétique  contre  les  calculs,  la  colique  néphrétique,  la  goutte,  etc.  Man- 
tegazza, tout  en  refusant  au  maté  cette  proprjét^,  pepse  que  ce  médicament 
n'est  utile  que  comme  exci^nt  du  système  perveux.  J^  ce  pojpt  de  vue  il  en  a 
constaté  souvent  les  heureux  effe^  dans  la  convalescence  4e  la  lièvre  typhoïde 
et  dans  d'autres  états  morbides,  caractérisés  par  la  torpeur  op  l'inertie  de  l'ap- 
pareil cérébro-spinal. 

Quant  à  son  emploi  comme  succédané  de  la  noix  vomique  daps  les  pj^ra- 
lysies,  il  n'en  a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  Mais  c'est  un  purgatif  léger, 
qui  agit  en  favorisant  le  mouvement  péristaltique  de  l'intestin. 

déterminée  chez  certaines  pj^fsopnes 
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Enfin,  il  dissipe  facilement  l'ipsomnie 
^ar  !|usage  prolongé  et  l*al>us  aii  café. 


—  380  — 

LfiGioR  d'homhedr.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répobliqae,  en  date  dt 
15  octobre  1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre^  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur,  les  méde- 
cins attachés  aux  ambulances,  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  grand  officier. 

Service  de  santé  militaire  :  Le  baron  Larrey,  médecin  inspecteur,  président 
du  conseil  de  santé;  quarante-deux  ans  de  service^  huit  campagnes. 

Au  grade  de  commandeur. 

Service  de  santé  et  ambulances  :  Brousmiche^  directeur  des  ambulances  de 
la  société  de  secours  aux  blessés,  à  Brest.  —  Gastano,  médecin  principal  de 
première  classe,  en  retraite,  attaché  à  l'ambulance  du  lycée  Corneille^  à  Paris.^ 
Delpecb,  médecin  requis  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.— Evans^  directear 
de  l'ambulance  américaine.—  Gosselin^  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  atta- 
ché aux  ambulances  du  Ghàlelet,  du  Palais  -  Royal,  etc.  —  Lacronique,  méde- 
cin principal  de  première  classe,  trente-trois  ans  de  service,  vingt  campa- 
gnes. -^  Bourguillion,  médecin  principal  de  première  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Grenoble^  trente-huit  ans  de  service,  vingt-quatre  campagnes. 

Au  grade  â^offlcier. 

Service  de  santé  et  ambulances  :  Benoist  de  la  Grandière,  chirurgien  en  chef 
de  Tambulance  militaire  de  la  rue  Méchain^  à  Paris.  —  Bouchut^  médecin  aox 
ambulances  de  la  Presse.  —  Briquet,  attaché  à  l'ambulance  de  la  rue  de 
€lichy.  —  Dechambre,  chef  de  l'ambulance  de  la  présidence  du  conseil  d'E- 
tat. —  Desgranges^  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Lyon.  —  Gelez,  mé- 
decin principal  des  ambulances  de  Douai.  —  Joubert^  médecin  inspecteur  de 
Tambulance  de  Bagnolles-les- Bains.  —  Labbé,  chef  de  l'ambulance  do  minis- 
tère des  affaires  étrangères.  —  Lecadre,  attaché  aux  ambulances  de  la  société 
de  secours  aux  blessés,  au  Havre.  —  Lèques,  médecin  major  de  première  clane 
des  hôpitaux,  vingt-sept  ans  de  service,  treize  campagnes. ~  Maire^  attaché  au 
ambulances  de  la  société  de  secours  aux  blessés,  au  Havre.  —  Ollier,  médecin 
en  chef  des  ambulances  lyonnaises.  —  Oulmont^  médecin  à  Thôpital  Lariboi- 
sière.  —  Ra^^naud,  attaché  aux  ambulances  de  la  société  de  secours  aux  bles- 
sés. —  Ricord  (Alexandre),  attaché  aux  ambulances  de  la  Presse.  —  Tournié, 
attaché  à  l'ambulance  de  l'avenue  de  la  Reine -Hortense.  —  Willemin,  à  l'hô- 
pital militaire  de  Yichy. 

Service  de  sauté  militaire  :  Astié, médecin  principal  de  première  classe,  trente- 
huit  ans  de  service,  douze  campagnes.  —  Arronssohn,  médecin  major  de 
première  classe,  vingt  et  un  ans  de  service,  onze  campagnes.  —  Chauvin,  mé- 
decin major  de  première  classe,  trente  ans  de  service,  cinq  campagnes. —  Ro- 
baglia,  pharmacien  principal  de  deuxième  classe,  trente  et  un  ans  de  serfice, 
vingt-trois  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier. 

Service  de  santé  et  ambulances  :  Allaire,  médecin,  requis  au  Val  de -Grâce. 
»  Arnoul,  chirurgien-major  de  la  garde  nationale  de  Paris  et  aux  ambulances 
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do  Yal-de-Grâce.— Arthtult^  médecin,  attaché  à  Tambulance  delà  rue  de  Lyon. 

Babeau,  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  dix-huit  ans  de  service,  dix 
campagnes.—  Baer,  médecin  requis  aux  ambulances  de  Metz.—  Bardet,  attaché 
aux  ambulances  de  Beruay.  —  fiastin,  médecin,  attaché  à  l'ambulance  de  la 
rue  de  Clicby.  —  Baxter,  chef  de  Tambulance  irlandaise.  —  Béhier  (Augustin), 
attaché  aux  ambulances  de  la  société  de  secours  aux  blessés.  —  Bergeron 
(Henri),  chirurgien  au  96«  bataillon  de  la  garde  nationale  et  à  l'ambulance 
Colbert.  —  Bidard,  attaché  aux  ambulances'  de  la  société  de  secours  aux  bles- 
sés. —  Billaud,  chirurgien-major  du  75"  régiment  de  garde  nationale  mobile 
(Loir-et-Cher)  ;  dix  ans  de  service,  huit  campagnes,  une  blessure.  —  Blain 
des  Cormiers,  membre  du  conseil  d'administration  de  la  société  de  secours  aux 
blessés.  —  Boissel,  attaché  aux  ambulances  de  la  société  de  secours  aux  bles- 
sés. —  Boizard,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances  de  la  Presse.  —  Bot- 
tentuit,  attaché  aux  ambulances  de  Bicêtre.  —  Boucard,  attaché  à  Tambulanoe 
des  A rts-et- Métiers.  —  Bourdeilhette,  médecin  de  la  société  de  secours  aux 
blessés.  —  Bourgeois  de  Mercey,  médecin  aide^major  au  1"^  régiment  d'éclai- 
reurs  de  la  Seine.  —  Brewer  (fclmile),  à  Tambulance  américaine  de  Paris.  — 
Brewer  (William),  à  Tambulance  américaine  de  Paris.  —  Broca,  chirurgien 
de  l'hospice  de  la  Pitié. 

Cadet- Gassicourt,  requis  à  Tambulance  militaire  d'Ivry.  —  Caradec,  attaché 
aux  ambulances  militaires  de  Brest.  —  Carcassonne,  directeur  des  ambulances 
volantes  de  l'armée  de  la  Loire.  —  Carrëre,  médecin  de  Tambolance  de  la 
société  d'agriculture,  ^  Toulouse.  —  Chauneviëre,  docteur-médecin,  adjoint 
au  maire  de  Sèvres.  —  Ghairou,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  Vésinet.  -« 
Charrier,  médecin  de  la  société  de  secours  aux  blessés.  —  Chereau,  médecin 
en  chef  aux  ambulances  de  la  Presse  à  Paris.— Chertier,  médecin  à  l'ambulance 
de  Nogent-sur-Seine  (Aube). — Chevalier,  requis  à  l'hôpital  du  Gros*Gaillou. — 
Chipant,  médecin  de  la  société  de  secours  aux  blessés,  à  Orléans.  —  Collas  de 
Courval,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances  de  la  Hanehe. —  Cordier,  at- 
taché aux  ambulances  de  Saint-Quentin.  —  Corlieu,  médecin  de  l'ambulance 
du  Palais-Royal.  —  Coûtant,  docteur-médecin  aux  ambulances  de  Passy. 

Damaschino,  attaché  à  Tambulance  des  sourds-muets  de  Paris.  —  Dayot, 
directeur  de  l'ambulance  du  château  de  Çombourg.  —  Debout,  docteur  médecin 
attaché  à  l'ambulance  du  Sénat.—  Delacorne,  médecin  aide- major  de  deuxième 
classe  aux  ambulances  de  l'armée  de  l'Est.—  Deleschamps,  médecin  aux  ambu- 
lances de  Tournefort  et  de  la  Tombe-lssoire.  —  Demeurât,  médecin  major  de 
deuxième  classe  à  l'hôpital  de  Valognes.—  Dengler,  médecin  aide-major  de  pre- 
mière classe  au  64*  régiment  de  marche  d'infanterie.--  Desnos,  chirurgien  major 
de  la  garde  nationale  mobile  de  Paris  et  à  l'ambulance  de  Saint-Ouen  ;  une  cita- 
tion.— Despaulx-Ader,  chirurgien  au  5«  bataillon  de  la  garde  nationale  de  Paris. 

Desplats,  médecin  aux  ambulances  de  la  société  de  secours  aux  blessés.  — 

Dionis  des  Carrières,  médecin  attaché  aux  ambulances  d^Auxerre.  —  Douillard, 
attaché  aux  ambulances  de  la  rue  d'Enfer.  —  Doyon,  attaché  aux  ambulances 
volantes  lyonnaises.  —  Dubreuil,  a^ttaché  k  l'ambulance  des  Sourds-Muets.  — 
Dubuisson-Christot,  attaché  aux  ambulances  lyonnaises.  —  Dujardin-Beau- 
metz,  médecin  ^  l'hospice  des  Incurables  ;  une  citation.  —  Dupertais,  méde- 
cin à  l'ambulance  de  Joinville-le-Pont.  —  Duplay,  docteur-médecin  à  l'hospice 
Beaujon.  —  Dupont,  médecin  de  la  société  de  secours  aux  blessés.  —  Dnnad, 
requis  aux  ambulances  des  Invalides.  —  Durieux,  docteur* médecin  et  maître 
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ètt  piiâtihâiié  âibcbi  ini  àmbîilsluo^â  dli  6*  secteur  |;iuteail)^  une  Lléssnré. 
—  busisârt';  Hlèdécin  àtlachè  aiix  âmbiîiahces  de  Fonteuay. 

fiUlond,  bhtrùrgien  âide-majoi-  au  ÎO^  i)ataill()n  de  la  garde  naliônaie  de 
l^âHs.  —  Ëstdchy^  médecin  de  ta  socUtô  dé  secours  aux  blessés. 

P^i^o'^  èUirîii'gien-màJôi'  du  â«  bâlaillon  de  la  garde  nalionalé  dé  Paris.  — 

t^drrb,  <!hirurgien-majôf  du  4«  i)atailion  dé  Jâ  gardé  nations^le  de  Paris.  — 

tîHvl'e,  ihëdébin  attaché  aux  ambulances  lyonnaises.  —  Feltz,.  attaché  aux  am- 

bulance^.—  Fertre,  attaché  aux  ambulances  du  Havre.—  Fischer,  luédecin  aux 

mbùlancès  de  la  Presse.— Fontàn^  chirurgien  à  1  ambulance  dé  Ville-d'Avray. 

i^yaloîs,  attaché  a  l'arobûiâiice  de  Chaumont  (Indre-et-Loire).  —  Garreao, 
éhirdi'^ieîa  eii  chef  de  l'hôpital  de  Laval.  —  (îarrigou -Desarènes,  requis  aux 
ambulances  au  Val-de-Grâce.  —  Gayel,  attache  aux  ambulances  lyonnaises.— 
(ieiibei*t,  iiàédèciîi  aide-major  de  deuxième  classe  au  7^  régiment  de  cbasseun, 
<Jiiâtl*ë  âiis  dé  service,  Quatre  campagnes.  —  Genouvilie,  médecin  aux  âînbu- 
)iilices  de  lat'reisse.  —  beslin,  cliirurgien  aide-major^  de  la  5»  légion  de  mQ- 
i\\\kU  de  ttâiilé-ei-Loil'e.  —  billei  (ie  tii-andlnont,  attaché  It  l'ambulance  de 
1â  rtie  Bonaparte.  —  GiUettel  attaché  à  l'ambulance  de  campagne  n^,  1  blocus 
de  Metz.  —  Girou,  médecin  en  chef  de  Ihôpital  d'Aurillac.  —  Goujon,  mé 


méde- 


cin aux  ambulances  des  armées  de  la  Loire  et  de  TEst.  —  Gouraud,  médecin 
aldé-inajor  du  17«  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine.  —  De  Grusie, 
attabbé  auit  ambulances  du  1d«  arrondissement.  —  Guérin,  .chirurgien  en  chef 
des  liôpitatix  de  Bourges.  —  Guichard.  chirurgien  aux  ambulances  de  la  ^opié^é 
àé  éecburk  Aux  bleesési  —  Guilneri,  chirurgieii-niajor  dii  45«  régiment  de  la 
gardé  nalioiiale  de  Paris.  —  buvot,  ctiirurigien  du  5«  bataillon  de  la  éârde 
nationale  dé  la  Seine  et  attache  a  rhôpital  Saint-Antoine. 

ttbcheirëlle.  aittaché  aiix  aiidoulancés  de  Montinédy.  —  Hottot.  chirîirkieii  aox 
ambulances  de  la  société  de  secours  aux  blesses.  —  Houzé  de  l'Aulnoit,  méde- 
cin^ Bfj^âDisateiii*  dés  ambulances  de  l'armée  du  Nord. 

itassé;  chirurgiêii  en  ctlef  dé  Plièpitâl  civil  dé  Sedan.  —  Izafd,  médecin  à 
t'bOtillai  de  Vincefines. 

Joba^  ancien  chirurgien-major  de  la  marine^  sous-oincier  au  84«  batailloo 
dé  lll  gardé  ilâttonâlé  dé  lia  Seihé. 

KârHck^-tilggs,  altâché  à  i'àmbûlance  américaine.  —  kassel^  attacbé  aux 
Sifai)éljïhcei  de  lÎBbhfeldeil.  —  klein,  àttaclié  aux  ambulances  de  Ni'erderbroûu 
—  Kdhd^  kitaché  aux  ambulances  de  t^âris. 

L^Bi*ouéke,  requis  âîi  3l«  régiment  de  marche  d'infanterie.— Lâcroze^  aitâché 
tuk  ambulances  dé  là  société  Je  secours  aui  blessés.  —  Lahuppe^  attaché  au 
Hliiblilâhcéà  dé  t^aris.  —  Lâlâubie^  attaché  à  l'ambulance  n<>  1  de  l'armée  de  la 
Laite.  —  LSiîiié;  isllbclië  aiix  ambulances  de  Bordeaux.  —  Làskouski,  attaché 
a  ràilibulance  de  campagne  n»  5.  —  Laure,   attache  a  rambulance  de  Saist- 

Lau^res.  — 
—  Ledentu, 

...      *  ,j  ,Y       -egârd-Lafosse.  aux 

îinbilldfaeei  de  thérBoufl.  —  .Içé^f,  requis  aux  ambulances  des  riiês  dé  Chi- 
rbtihe  él  ulHel.^ —  Lévéiî,  médecin  aiix  ambulances  d'Jvry  et  du  chemin  de 
ffer  dii  I^dfd:  —  Loîséati,'  altâclié  aiix  âmîlulâncês  dû  guatriëme  arrondissement. 
^  t^tifnel  lUy'éciH  adx  àtnbillànces  de  ii.  société  de  secours  aiix  i)léss4s.  — ^ 
m  y^lalbt  dl  eàcUd^,  bUtî-uflieh  ti  m^  bâlalllon  de  \i  earde  naiionaie.  - 
U%  attaché  iU  iintbhlilHbes  de  M  kôciété  de  sédouM  abx  Uéisél  (L^ith]. 


-m- 

Magdeleine,  attaché  aux  amBblaiices  dé  la  siicISt^  (lié  secours  aux  liib^és. 
-^  uâllei;  chirurgieii-liiajof  dès  volontaires  dé  la  Ijéiensé  nationale.  —  Mar- 
ilkîeàii,  attaché  aux ambùlanciek  du  Patais-de-JÛ^tice,  à  Paris;  une  tiiessurê. — 

—  Mâugètet^  altaclil  Siûx  almbulàuces  de  la  société  de  secours  aîik  blessls^  à 
'titirâ.  —  HtâuHac^  tiiédëcifi  èû  chef  aux  amoulances  de  Paris.  —  llëné,  me- 
ïectii  à  l'âmbolaticê  deé  Jèuiies-Âveii^iés.  —  Ménécier^  âtiâclié  aux  àmlllilân- 
cés  dli  Midi  et  i  l'arlnèe  de  l'Est.  —  Michaui-bellâire,  6tti)Ch^  aux  .ambulances 
dé  fioiixvilieh.  —  Miilard,  nlédectn  à  l'IiÔtiiUl  de  LaHboisiëre  et  âiix  àmbii- 
liliices  dU  !«  gecléliK  —  Hillét^  tiiédècin  de  la  société  dé  secourà  iiix  i)iessls,  à 
tUdl-s.  —  Morëàii;  àtâchè  kiik  âmbiilâiiciBé  de  Passer.  —  ttorin;  roedecik  de 
l'&tdbtiliitiéé  dë^  Dîacohesses.  -  Motet,  re^uiâ  aux  ambulances  de  heuilt^. 

—  Miirbh,  cbirurgien  dide-majoi*  de  prëildièrë  classé  &  i^ambiilauce  dU  c(uâr- 
tier  gl^nérdi  du  i8«  corps. 

Kîlicliîi^  inédéciti  dé  i'âîiibiilàuce  dé  la  gare,  à  Toulouse, 
^arrot,  médecin  a  lambulance  municipale  de  l'hospice  des  Enfants- Assistés. 
-^P^ul  (Constantin) I  f^gu^s  à  rhôpit^|  dU|Yal-de-Gr4ce^-^Penas^ey  médecin  <çn 
chef  d'une  ambulance  de  Sedan..—  Plauchon.  médecin  de  la  société,  de  secours 
aux^^les^^s.^  j-  Polaillou^  attache  ^^i^x  ambulances  du  Jardin -des- Plantes.  ^ 
Postéi,  attaché  aux  ambulances  du  Calvados. 

^Qu.eyrel,  chirurgie^  aide-major  au  43«  régiment  de^  la  garde  nationale  mo- 
bile (Bouchés-du-Rhône).   ,  .  •,         .    . 

(flaiçiber^,  attaché  aui^ ambnlsMikces  de  Ch;ateaudan.  —  Ranse  (de),..iiiiédeclii 
4  Tambulanf»  des  Irlandais,  r^  Raynaud,  attaché  aux  a^ltpl.aQces  militaires  de 
iparis. .— .  Reliquat,  attaché  à  TambpUmce  de  VHÔtel-de-Vijle.  —  Réipy,  mé- 
decii^  de  la  sçci^t^  dc|  secours  aux.blessés.  —  Rérojle,  attacha  anx  ambulances 
<l'4,vtun.  r'^^^i'^  ^^^^  Wouyes^, médecin  aux,  ambulantes  (|ea  mes  d^  Dçoai 
et  Chaptal.  —  Riant,  médecin  attaché  aux  ambiilai^çes  de  Ghâlons-fwr-Saône. 

—  Rieger,  médecin  aux  ambulances  militaires  de  Paris  ;  dix  ans  de  service, 
trois  campagnes,  une  blesai^e.— RQbiquet,  médecin  aux  ambulance  militaires 
de  Paris*  —  Rossignol,  médecin  aide->major  à  rex-134«  régiment  d*infanterie. 

De  Saint- Germai^  attaché  à  l'ambulance  d'ivry.  —  San^é^  attaché  aux  an<- 
bolances  tolantes  de  l'armée  de  MBti.  —  Saorei^  chirurgien  aide-major 
auxiliaire,  au  l**'  régiment  démarche  de  tirailleurs  algériens.  —  Sarrathea; 
inédeeiû  de  la  société  dé  secoars  aux  blessés,  à  Bordeaui.  —  Sautereau,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'ambulance  dé  campagne  n<»  iO  de  la  société  de  secours 
flhx  blessés.  —  SsYreux-Lachapelle,  médecin  de  H  société  de  secours  aux  bles- 
sés (ambulances  des  armée^s  de  M eti  et  du  Nord);  —  Sohwebiscb,  chirurt^en 
aide-m^r  anidliairè  aii  ô«  bataillon  des  francs-tireurs.  —  .Sée  (Mare),  mé- 
decin atucbé  aux  ambulances  de  Paris.  —  Serré^  médecin  à  Bapaume.  «^  Si- 
mon, médecin,  directeur  des  ambulances  de  Bruxelles.  —  Simonet,  attaché  aux 
ambulances  d'Ivrjr  ,6t  d' Alforu  —  Soulages,  médecin  aide -major  commissionUé, 
ailacbè  ik  U  4*  divisiob  dtt  16«  corps  d'armée. 

Ttrdieu  (Amédée),  médecin  de  la  société  de  secoure  flot  blessés.  —  Tho^ 
mus,  médecin  de  la  fiociété  de  secours  aux  blessés,  ft  Tours.  ^  TiUaux,  obi- 
rtirltien  de  rtimbiilance  de  campagne  n»  11  de  is  sodété  de  seéôuf  s  fldx  btétiéi. 

Yeendam,  chirurgien  attaché  à  l'ambulance  néerlandaise,  à  Lille.  —  Veisiil 
(Auguste),  médecin  de  la  Salpêtriëre  et  de  plusieurs  ambulances.  —  Weisscn- 
ihanncr;  nlédecln  âe  la  Société  dé  iecdUi's  Idx  btëiiié. 
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Zipperten,  médecin  aux  ambulances  de  Paris. 

Service  de  santé  militaire  :  Bootennier,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
quinze  ans  de  services,  cinq  campagnes.  —  Gogit^  médecin-major  de  deuxième 
classe;  vingt -quatre  ans  de  services,  neuf  campagnes,  une  blessure.  —  De- 
baussaux,  médecin-major  de  deuxième  classe;  seize  ans   de  services,  cinq 
campagnes.  —  Duceliiez,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  douze  ans  de 
services^  huit  campagnes.  — -  Fauque,    médecin-roagor  de  deuxième  classe  ; 
seize  ans  de  services,  neuf  campagnes.  —  Flament,  médecin-major  de  deuxième 
classe  ;  quatorze  aus  de  services,  huit  campagnes.  ~  Guimberteau,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  ;  dix-neuf  ans  de  services^  4  campagnes.  —  Haro, 
médecin -major  de  deuxième  classe  ;  quinze  ans  de  services^  quatre  campagnes. 
—  Poucet,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  quinze  ans  de  services,  six 
campagnes.  —  Roux,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  dix-neuf  ans  de 
services,  six  campagnes.  —  Andréa  médecin  aide-major  de  première  classe  ; 
huit  ans  de  services^  trois  campagnes.  —  If  iahel,  médecin  aide-major  de  pre- 
mière classe  ;  douze  ans  de  services^  4  campagnes.  —  Odin,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  :  dix  ans  de  services,  deux  campagnes,   trois  bles- 
sures. —  Reaunis^  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  dix-huit  ans  de 
services^  six  campagnes.  —  Marvaud^  médecin  aide-major  de  première  classe  ; 
neuf  ans  de  services,  une  campagne.  —  Gros,  médecin  aide-major  de  première 
classe  ;  quatorze  ans  de  services,  six  campagnes.  —  Pelissié,  pharmacien - 
major  de  première  classe;  vingt  ans  de  services,  neuf  campagnes.  —  Aveline, 
pharmacien-major  de  deuxième  classe  ;  dix-neuf  ans  de  services,  huit  campa- 
gnes. —  Gohade,  pharmacien -major  de  deuxième  classe  :  dix-sept  ans  de  ser- 
vices, neuf  campagnes.  —  Gilet,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  ;  seize 
ans  de  services,  onze  campagnes.  —  Arrufat,  pharmacien   aide-major  de  pre- 
mière classe  ;  seize  ans  de  services,  neuf  campagnes.  — *  Jourdan,  pharmacien 
aide -major  de  première  classe  ;  quinze  ans  de  services,  douze  campagnes. 


SociéTi  PROTBGTRiGB  OB  L^EsFANGB.  —  Voulaut  mcttro  à  profit  la  réunion  de 
Messieurs  les  Présidents  et  délégués  de  VAssoeialion  générale  des  médecins  de 
France,  convoquée  pour  le  29  de  ce  mois,  la  Société  invite  ces  honorables 
représentants  du  corps  médical  des  départements  à  vouloir  bien  assister  à  une 
conférence,  qui  aura  pour  but  de  leur  donner  de  vive  voix  les  instructions  né- 
cessaires pour  la  fondation,  dans  les  départements,  d'institutions  analogues  à 
celle  qui  fonctionne  à  Paris  depuis  plus  de  six  ans. 

La  séance  sera  de  courte  durée  et  se  tiendra  le  29  octobre,  à  dix  heures  du 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  V Assistance  puditgue,  avenue  Victoria. 

Les  lettres  d'invitation  adressées  à  messieurs  les  présidents  des  Sooiétés  lo- 
cales, pourront  servir  également  aux  délégués  qui  les  remplaceront. 


GoRcouBS.  Place  de  chef-interne,  médecin  résidant  à  rhôpital  Samt-André^ 
de  Bordeaux.  —  Ge  concours  sera  ouvert  le  mardi  12  décembre  1871.  Ne  se- 
ront admis  audit  concours  que  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
non  mariés  ou  veufs  sans  enfants.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au 
samedi  12  novembre  inclusivement,  an  secrétariat  de  F  Administration  des  hos- 
pices, cours  d'Albret,  91 . 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRIGHËTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Mole  sur  leii  eomplIeatloiM  cardiaques  daos  la  variole  et  leur 

Irailement) 

Par  M.  le  docteur  Dbsnos,  médecin  de  TbôpUal  Lariboisière. 

Les  déterminations  morbides  qui  peuvent  s^efTectuer  du  côte  du 
cœur  par  le  seul  fait  de  Pinfeclion  de  l'organisme  par  le  virus  va- 
rioleux,  en  l'absence  de  toute  autre  cause  interne  ou  externe^  ac- 
cidentelle ou  diatbésique  qui  puisse  les  engendrer,  est  un  des  points 
de  Tétude  de  la  variole  qui  ont  le  plus  particulièrement  fixé  mon 
attention  pendant  l'épidémie  que  nous  venons  de  traverser.  11  m'a 
semblé  qu'il  pouvait  être  de  quelque  intérêt  pour  les  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  d'avoir  sous  les  yeux  un  résumé  des 
recherches  que  j'ai  faites  dans  le  champ  d'observation^  hélas  !  trop 
étendu  que  m'ont  fourni  et  mon  service  d'isolement  de  Lariboisière 
et  un  hôpital  temporaire  de  varioleux  dont  la  direction  médicale 
m'a  été  confiée^  recherches  dont  j'ai  consigné  les  résultats  dans  un 
travail  publié  dans  V  Union  médicale  en  collaboration  avec  M.  Hu- 
chard  (i). 

S'il  est  juste  de  dire  que  l'étude  des  complications  du  côté  du 
cœur  dans  les  pyrexies  a  été  jusqu'à  présent  trop  négligée,  il  faut 
reconnaître  que  cet  oubli  est  plus  saisissant  encore  en  ce  qui  con- 
cerne la  variole. 

Il  y  a  cependant,  à  ce  point  de  vue,  une  distinction  à  établir  en- 
tre l'inflammation  des  séreuses  du  cœur  et  les  altérations  du  tissu 
charnu  de  cet  organe.  L'existence  des  phlegmasies  des  membranes 
interne  et  externe  du  cœur  {endo-péricardite)  a  été  déjà  signalée 
par  quelques  médecins,  au  nombre  desquels  nous  devons  placer 
M.  le  professeur  Bouillaud,  MM.  H.  Gintrac,  Martineau,  Durosiez, 
Gubler,  Labbée.  Quant  à  l'inflammation  du  tissu  charnu  du  cœur^ 
à  la  cardite,  ou^  pour  nous  servir  d'une  expression  plus  usitée  au- 
jourd'hui^ à  la  myocardite^  bien  qu'observée  déjà  dans  un  grand 


(1)  Desnos  et  Huchard,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole  et 
notamment  de  la  myocardite  varioleuse;  tracés  sphygmographiques  dans  le 
texte,  Paris,  i871. 
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nombre  de  maladies,  elle   était  restée,  Jusqu'au  moment  où  nous 
avons  institué  no»  râetuirolies^  lotit  à  fait  igrtôféè  dans  la   variole. 
A  peine  un  ou  deux  anutomo-pathologisles  l'avaient-ils  entrevue 
comme  une  localisation  évetitUdllô  d'une  dégénérescence  généra- 
lisée du  tissu  musculaire  dans  les  fièvres  graves. 

Tôiltcâ  ied  fmiflè^  Ad  U  f flflôtë  nt  hbmiùtil  pas,  àù  môme  de- 
gré^ le  pouvoir  d'engendrer  des  complications  cardiaques.  Celles-ci 
font  défaut  dans  la  varioloïde }  elles  sont  rares  encore  dans  la  va- 
riole discrète  à  puslulation  peu  abondante  ;  elles  apparaissent  plus 
souvent  dans  les  tatioles  en  9orymbéê  oti  tafioles  toHéfëtiléë^  que 
je  mo  suis  applique  à  raltachel*  au  groupe  de^  discfëtéiH  ({)*  Dftbs 
les  confluenlês  traiêê,  les  accidëtits  du  côté  du  cœiir,  pârticallôré- 
ment  sdus  folme  de  mjocafdittf,-  «e  itioritr^nt  nnà  une  ftiqnmcb 
GJtttèmê,  à  ee  point  qUe  nauti  avons  pu  for/Uulef  c^tte  loi  :  dans  Ids 
varioles  oonflUentes,  Texistence  àeê  cotnpWMhtiî  aàfûiAqtxdÈ  m 
lA  règle^  leur  absence  est  PexoeptioMi 

I/inflatnmation  des  séreuies  appaHietlt  plus  sp^iâtêrJNetit  tttiz 
discrètes  et  aux  eahérëntes  \  on  h  rencontre  ècpendant  dân^l  la 
variole  coriflaetite^  où  elle  peut  eoincidef  dtec  ]A  ttijdiiarditd.  L'en- 
doeeirde  est  plue  souvent  atteirit  que  le  péridarde^  et  dette  lés  cSs 
où  Von  trouve  de  la  périoardite^  celle-ci  se  eombine  d'ordinaire  hiëo 
l'ëridocardite* 

C'est  le  cœur  gauche  que  celle-ci  occupe  presque  toujouN  \  âëfit 
fois  cependant  nous  Tavons  tue  ee  pi'opag^r  aux  eatités  droites. 

Les  lésion»  anatoiUiquOe  de  rendo-péricardite  vaHoléU^e  n'af- 
frent  en  elles-mêmes  rien  de  spëcifi<|uO  qui^  ps(r  leur  sefUi  Mpëëi, 
les  distingue  des  phlegmasies  des  séreuses  produites  pdr  IdedtlUêêfs 
les  plU^  banales^  I^ous rappellerons  cependant  qu'elles  rc'tôtefit  vo- 
lontiers  la  formd  végétante.  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé  eôfrlMe 
des  pustules  varioliques  du  périoarde^  eoiHme  un  éUanihcffftô  dés 
eéreuses^  de  petites  étevuree  blanches^  assex  saîllantôSf  féuniëê^eh 
gronpes  ou  dii^eéminées.  Il  lie  s'itgit  ici  que  de  fausees  membl'andâl. 
Cetèe  erreur  d'interprétation  avdit  déjà  été  relevée  pai'  Lâcfnnéé. 
L'énanthème  varioleuxne  se  produit  que  sur  les  muqueuses; 

Féisant  quelquefois  explosion  avee  un  ensemble  de  phénottiènés 
fonetionnels  qixï  ne  permettent  guère  de  se  méprendi'e  sut  ikrti  dè> 


(I)  Dagnos,  CùnHdératkm nif' h  Hiaffmêtic,  le  ptémutHi  ê$  lëtfdkërtmt 
deâ  pfincipàlêB  farfMê  âëlavuriotê  {MtHMin  db  i/i  BUf(Hét$  mêdHfalë tl9i  hôpl»' 

taux,  liragi*  k  pari,  i870). 
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reloppement^  Pendo-fiëricardite  vàrioileusé^  qui  M\i  d*ôrdifilali*ë  dti 
lixième  au  dixième  ']o\xt,  présente!  souvent  une  rtiàrehé  ihsidieuàe. 
Lia  température  n'est  pas  notabletnent  ittflU^Hcëe  pit  nbh  à()pâri-^ 
ioD.  C'est  à  peine  si  elle  se  traduit  paf  quelcjtieft  pàlpitatitrn!;,  pflf 
ief  lltéguldrités  du  pouls,  paf  une  dmx\mf  lotlfdë  ftdits-jltet'flftlè  dU 
]ue  les  malades  rapportent  à  la  région  dd  tdêtt.  PItiJi  tAtërùM 
»liiperve*t-on  une  dyspnée  plus  m  fflblff»  iftttftiië,  fenmtil  qtlel- 
^uefdis  par  accèS)  et  que  n'expliqueïit  pà»  l'étftt  dtt  phàtf  ni  et  AëÈ 
voies  aériennes.  On  comprend  qu6  dfttts  tiés  eortditioti^  l'fttlsduHa- 
LkHi  répétée  du  cœur  des  varioleut  detiéUt  riéemtiïfé,  tttôVd  fnéthë 
c|iie  rien  ne  semble  itidiquer  l'existence  d'une  (iMn|tlicaiiofi  du  C(}tâ 
de  cet  or^anëi 

Les  signes  physiques  de  l'endo^pjilèafdite  de  lA  vafidté  ne 
diflèrent  pas  de  ée»)  des  autres  inflsmrritttiofis  des  Êitkûm  dtl 
cœur. 

La  myocardite  qui  représente  ht  Msimt  tiàt*diaf[fiê  p&tltiCtiHète- 
neUt  propre  à  la  conflaente  ou  aux  discrètéf»  à  pnstttlëd  &lfo«(latli«â 
(varioles  en  corymbes  on  coHërenteê)^  sti  Mfèlè  ft  l'atltdpifië  scrtfS 
Taspect  suivant  : 

A  l'œil  nu  on  trouve,  au  début,  la  flbre  ftiusculaitt  hypéféfniée, 
d'un  rouge  plus  vif,  mais  moins  cdfisietante  et  plus  friable  (|U'à  PëCftt 
normal  ;  plus  tard^  elle  devitmt  d'un  rouge  pftlé^  puis  grisâtte,  td 
tiuu  du  cœur  présente  à  la  coupe  une  surface  grenUë  qu'otl  a  com- 
parée à  l'aspect  de  la  substance  corticale  du  rêiti  dans  It!  tnfti  de 
Bright;  plus  tard  encore^  sa  consistance  diminue  de  plus  ëii  pltld, 
set  fibres  ne  sont  plus  apparente^)  elles  se  désagrègent  et  onVétit 
une  teinte  jaunâtre  quelquefois  ocreuse^  coulcuf  ftfttitlô-tiiDi'te  ;  le 
doigt  pénètre  sans  difficulté  son  tissu  ramolli  ;  Sëfi  patois  pëfdefit 
leur  épaisseur  ;  les  muscles  (lapillaires  sont  BbUvenft  atrophiés  et  Se 
rompent  sous  la  plus  légèfe  pression.  Lé  ramOHlftsëtncili  pëul  ats 
(|ttérir  de  telles  proportions  que  le  cœur  préffd  la  fbf  tire  et  rciDpfëitilë 
de  tous  les  objets  avec  lesquels  on  le  met  en  contadt; 

L'examen  microscopique  montre  les  fibres  Musëtilaifë^  tiotlt  hes 
striatiuns  pâlissent,  s'éffaccni  de  plus  en  pluis  pout  disparaître 
complètement  ;  le  faisceau  mtfsculaire  détient  tfdtlblë>  11  se  gonflë> 
envahi  par  une  foule  de  granulations  disposées  p\\is  t5it  mdhiS 
régulièrement  suivant  l'axe  longitudinal.  Ëti  miUmë  temps,  tèà  tel- 
lukè  musculaires  augmentent  de  volumey  se  multiplient  ptit  séift- 
sion^  dl  abondent  en  plus  ou  moins  grand  ttombté  Mms  le  myo- 
lemme.  A  une  période  phis  avancée,  les  fibre»  musctllairët  ittti  mit 
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perdu  leur  cohésion  sont  atrophiées  pour  la  plupart  ;  un  grand 
nombre  même  peuvent  avoir  disparu  et  l'on  ne  voit  plus  à  leur 
place  qu'une  infiltration  graisseuse.  On  assiste,  en  un  mot^  à  révo- 
lution d'un  travail  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  tissa 
musculaire,  en  même  temps  qu^on  observe  un  travail  de  proliféra- 
tion du  tissu  cellulaire. 

D'accord  avec  les  données  fournies  par  la  clinique,  l'observation 
histologique  nous  indique  que  le  processus  anatomique  qui  aboutit 
à  la  destruction  du  muscle  doit  être  considéré  comme  Fexpression 
d'un  travail  irritaiif,  d'une  inflammation,  et  non  comme  le  résultat 
d'une  déchéance  organique  entraînant  une  dégénérescence  parti- 
culière, la  dégénérescence  cireuse^  ainsi  que  l'a  cru  Zencker. 

Ck)mme  conséquence  de  Tinertie  du  cœur  se  produisent  des  con- 
gestions passives  vers  les  poumons  et  des  thromboses  dans  les  ra- 
mifications de  l'artère  pulmonaire. 

La  myocardite  se  révèle  par  des  symptômes  rationnels  et  par  des 
signes  physiques  du  côté  du  cœur,  et  aussi  par  les  troubles  fonction- 
nels de  divers  organes  éloignés,  du  cerveau  et  des  poumons  notam- 
ment. 

Les  symptômes  cardiaques  du  début  sont  peu  caractéristiques. 
En  rapport  avec  l'eicitation  du  cœur  qui  correspond  à  rhyperéroie 
avec  état  granuleux  des  fibres  musculaires^  souvent  de  courte  du- 
rée, ils  s'expriment  par  la  force  des  pulsations  cardiaques  et  arté- 
rielles avec  augmentation  du  choc  précordial  et  précipitation  des 
battements  du  cœur.  Quelques  autres  phénomènes  subjectifs  vien- 
nent parfois  s'ajouter  aux  précédents.  Certains  sujets  éprouvent 
une  douleur  sourde,  profonde^  sous-sternale,  avec  sensation  d'op- 
pression et  de  resserrement  dans  la  poitrine  ;  les  mouvements 
respiratoires  sont  accélérés  et  cette  accélération  s'accompagne  d'une 
dyspnée  fort  accusée.  Les  lipothymies  et  les  syncopes  s'observent 
surtout  à  la  période  de  régression  granulo-graisseuse,  elles  sont 
dues  alors  à  la  parésie  de  l'organe. 

Bientôt  les  mouvements  du  cœur  diminuent  d'énergie,  le  cboc 
précordial  devient  moins  sensible ,  le  pouls  moins  fort,  et  à  ces 
^lymptômes  fonctionnels  s'ajoute  un  signe  physique  fort  important 
en  raison  de  sa  fréquence  et  des  caractères  qui  le  distinguent  :  c'est 
le  souffle  de  la  myocardite.  Nous  croyons  avoir  démontré  que  son 
interprétation  pathogénique  doit  être  cherchée  dans  la  paralysie  du 
tissu  musculaire  du  cœur  et  notamment  des  muscles  papiflaires 
qu'entraîne  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Une  insuffisance 
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des  orifices  mitral  et  tricuspidc  résulte  de  l^impuissancc  absolue 
ou  relative  de  ces  muscles  ou  de  la  perte  de  résistance  de  leur  sur- 
face d'insertion. 

Le  souffle  myocardiaque  est  doux,  profond,  diffus,  transitoire  et 
migrateur. 

Il  est  douXy  parce  qu'il  est  dû  à  une  insuffisance  pure  et  simple 
des  valvules^  lesquelles  ne  sont  ni  altérées  ni  épaissies.  Dien  qu'il 
8oit  lié  à  la  dégénérescence  des  muscles  tenseurs  des  valvules  ou  des 
points  d'insertion  de  ces  muscles^  il  ne  faut  cependant  pas  en  infé- 
rer qu'il  aille  croissant  en  raison  directe  de  Taltération  musculaire. 
Celle-ci  peut  être  assez  considérable  et  assez  généralisée  pour  que 
Inondée  sanguine  n'étant  plus  lancée  avec  une  suffisante  énergie,  le 
premier  bruit  du  cœur  s'affaiblisse  et  avec  lui  le  souffle  qui  rac- 
compagne. 

Il  est /7ro/bn(/,  diffus^  transitoire;  il  apparaît  à  la  seconde  pé- 
riode de  la  myocardite^  au  début  des  symptômes  de  Tadynamie  car- 
diaque. Son  maximum  d'intensité  est  d'abord  à  gauche  sous  le 
mamelon^  puis  il  se  déplace  adroite  sous  le  sternum,  à  mesure  que 
l'altération  musculaire  s'étend  du  ventricule  gauche  au  ventricule 
droit,  et  plus  la  dégénérescence  graisseuse  envahit  le  tissu  cardiaque, 
plus  ce  murmure  diminue  d'intensité.    L'altération   musculaire 
augmente-t-elle^  le  premier  bruit  normal  tend  à  disparaître  et  avec 
lui  le  souffle  myocardiaque.  Celui-ci  peut  encore  s'entendre  à  droite^ 
sous  le  sternum,  alors  qu'à  gauche,  sous  le  mamelon^  il  n'est  plus 
possible  de  le  constater.  Souvent  aussi  on  n'entend  plus  que  le  se- 
cond bruit  à  la  région  précordiale. 

On  observe  encore  le  dédoublement  du  premier,  mais  plus  sou- 
vent du  deuxième  bruit.  Les  battements  du  cœur  s'afifaiblissent^ 
leur  choc  est  à  peine  sensible,  ils  finissent  par  n'ofïrir  plus  au 
doigt  qu'un  léger  frémissement  désigné  par  Lancisi  sous  le  nom  de 
tremblement  du  cœur, 

A  ce  degré,  la  matité  précordiale  [est  augmentée,  les  bruits 
sont  extrêmement  sourds^  à  ce  point  que  ces  signes  réunis  ont  pu 
deux  fois  faire  penser  à  l'existence  d'une  péricardite  avec  épan- 
chement. 

Des  irrégularités^  des  intermittences,  des  faux  pas  du  cœur  peu- 
vent aussi  se  produire  ;  mais  leur  durée  est  souvent  très-courte,et  les 
mouvements  cardiaques  reprennent  promptementleurrhythme  nor- 
mal. Au  milieu  de  contractions  faibles^  à  peine  perceptibles,  s'en 
produisent  d'autres  plus  fortes;  les  battements  deviennent  accélérés^ 
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tumultueux  ;  mais  ])ienlât  ces  ilerniËi'es  convulsions  du  muscle  s'é- 
loignent Jq  p!uï  sn  plu^,  a'ùleigni^nl  complàUment,  les  II  pot  h  y  mies 
sont  fréquentes  et  les  malades  succombent  au  milieu  as  ees  désor- 
[jres  Rtaio-adf  natni4uss  ilu  cceur. 

Le  pouls  priisente  des  caractères  diffdrents,  suivant  les  périodes 
aiiKquelles  on  l'eiplorc  Au  détiut,  dani>  le  sladâ  d'dicitalion  du 
cœur,  il  peut  âlre  nornifll  ou  fort,  plein  et  vibrant.  Lorsque  snrvienl 
la  période  de  dtibilHalion  du  cœur,  il  perd  sa  force,  devient  ondu- 
lant, faible,  diipresilble,  iné^'al,  irrégulier.  Dans  que!(|iie  cas  le 
PPBIs  çst  qiciUaloire,  polycrala,  ainsi  rjue  le  font  Toir  plusieurs 
4e  pos  tracés  spbygniograpliiques. 

ÇopiUie  phénomènes  ultimee  de  la  myocardite,  et  par  suite  du 
trouble  de  U  circnlalion  cérébrale  qu'entraîne  l'impuissance  du 
cœur,  on  voit  survenir  des  accidents  eiicé|>!iHli(iuea  parmi  lesquals 
le  délire  figure  au  premier  rang.  En  général  dépressif,  phénomène 
illlime,  ce  délire  mjoi^ardiaque  doit  être  distingué  du  délire  do 
j'intoïicatinn  Tarjnliqus,  délire  du  début  et  d'allures  d'onlinaire 
plus  violentes  que  celui  qui  se  lie  à  la  dernière  période  de  l'in  - 

flaromation  du  cœur. 

Outre  le  délire,  l'anémie  encéphalique  provoque  aussi  des  con- 
vulsions généralpâ  ou  partielles,  ou  qnelquefois  seulement  une  W- 
gère  tr^ipulation  musculaire  qui  agite  les  niembres  et  diverses  par- 
lie^  4h  corps. 

Les  accidents  pulmonaires  consistent  dans  des  phénomènes  de 
copS^^tiin  passive. 

La  myocardite  présente  plus  d'un  Irait  de  ressemblance  avec  la 
p^Ticfiff^ite  "U  l'endocardite. 

4  If  ijçmiére  période  de  régreiiioa  granulu-graif  seuse  des  fibres 
nfipscqlsires  dans  la  myocardite,  le  cœur,  par  suite  de  la  faiblesse 
de  son  tissu,  fiiiit  parfois  ]iar  se  dilater  sons  l'effort  continu  du  sang 
contre  ses  parois  ;  d'où  une  disparition  du  choc  précordial,  du  pre- 
mier bruit,  ifne  ijiminution  du  deuxième  bruil,  l'augmentation  de 
1^  matité  du  cœur,  symplâmes  qu'on  retrouve  dans  la  péricardite 
avec  épancbement.  Cependant  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  pres- 
que toujours  il  existe  un  ensemble  de  signes  qui  |>ermettcnt  de  dîf- 
féfepcier  la  myocardile  de  cette  péricardite.  Ainsi,  l'inlégrité  ou 
quelquefois  la  simple  diminution  du  ec  d  h  uit,  une  raatité 
d'étendue  normale  ou,  en  tous  cas  n  nj  jue  dans  l'épanche- 
nient  péf'icardiaquc,  l'absence  presque  n  ned  voussure  pré- 
cordial^  et,  aPt^r'^wenient  à  ce     ym|  àa  e      l  existence  d'un 
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souffle  dont  nous  avons  décrit  les  caractères,  sont  propres  à  faire 
x^eeonnattre  une  myocardite. 

L'endocardite,  qui  pourrait  être  surtout  confondue  avec  la  myo- 
oardiie  daps  les  cas  où  à  ses  symptômes  initiaux  d'ërëthisme 
eavdiaque  succèdent  des  phënomènes'd'asystolie  dus  à  la  dégënëres*- 
eence  eonsëcutive  du  muscle  du  cœur,  se  distingue  le  plus  ordinai* 
vement  de  la  myocardite  par  le  caractère  du  souffle  myocardiaque 
difius^  transitoire,  se  déplaçant  de  gauche  à  droite  lorsque  la 
phlegmasie  envahit  successivement  les  deux  coeurs^  siëgcant  suc- 
cessivement aux  orifices  mitral  et  tricuspide,  et  faisant  dëfaut  à 
Vorifice  aortique. 

Le  souffle  de  Pendocardite  peut,  au  contraire,  être  entendu  & 
tous  les  orifices,  mais  rarement  à  Torifice  tricuspide;  il  ne  se  dé- 
place pas,  son  timhre  est  ordinairement  plus  fort. 

Nous  avons  montré  que  le  souffle  propre  h  l'inflammation  du 
«œur  ne  doit  pas  être  assimilé  ou  confondu  avec  ces  murmqres 
fébriles  qu'on  voit  survenir  dans  certaines  maladies  par  le  seul  fait 
de  l'existence  de  la  fièvre^  en  Pabsence  de  toute  lésion  organique  du 
eentre  circulatoire. 

Le  pronostic  des  complications  cardiaques  est  loin  d'être  toujours 
le  Blême.  Il  varie  suivant  qu^il  s'agit  de  l'inflammation  de^  séreu- 
ses du  cœur  ou  de  celle  du  myocarde. 

Sans  doute  Tendo-péricardite  laisse  le  malade  exposé  à  toutes 
les  chances  qui  accompagnent  cette  lésion.  Elles  pourraient  être 
d'autant  plus  graves  que  l'endocardite  se  développant  souvent 
dhine  manière  insidieuse,  elle  courrait  risque  de  passer  ina- 
perçue si  le  cœur  n'était  fréquemment  exploré  à  ce  point  de  vue, 
et  les  ressources  très-formelles  que  nous  fournit  la  thérapeutique 
seraient  sans  application- 

Toutefois,  si  on  le  considère  d'une  manière  générale,  le  pronoij- 
tîc  de  l'endo-péiicardite  est  relativement  favorable  en  ce  sens  qu^il 
entraîne  rarement  la  mort.  Soit  en  dehors  de  toute  intervention 
médicale,  par  le  seul  fait  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
soit  sous  l'influence  d'un  traitement  convenablement  institué,  cette 
complication  est  la  plupart  du  temps  passJîgère  et  disparaît  avec  la 
maladie  qui  l'a  engendrée.  Mais^  lorsque  les  lésions  des  valvules  sont 
profondes,  quand  l'infiltration  plastique  a  épaissi  ces  voiles  mem- 
braneux et  leur  a  fait  perdre  le  degré  irélasticitc  nécessaire  pour 
fermer  normalement  les  orifices,  Tendocardite  de  la  variole  peut  de- 
vcfpir  le   point  de  départ  de  maladies  organiques  persistantes  du 
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cœur.  Il  est  probable,  cependanl,  que  ces  cas  sont  rares,   csr  un 

grand  nombre  de  varioleui  qui,  pendant  leur  maladie,  ont  présenté 
des  accidents  cardiaques  bien  accuséi^,  sont  sortis  guéris,  sans  au- 
cune (race  d'endocardite  ou  de  péricaidile.  Il  ne  faut  pas  oublier 
pourlant,  et  quelques-unes  de  nos  observations  en  font  foi,  que 
par  elle  seule  ou  concun'eniment  avec  d'autres  accidents,  avec  des 
altérations  laryngo-bronchiqucs  ou  pulmonaires,  l'cndo-péricardite 
peut  entraîner  lamort. 

Tout  autre  est  le  pronostic  de  la  myocardite.  Sa  gravité  est 
extrême,  les  soins  les  mieux  entendus  sont  souvent  impuissants 
pour  conj  urer  le  danger.  Uo  développement  plus  i n si dJeui encore  que 
celui  de  l'endocardite,  une  marcbe  rapide,  rendeal  suffisamment 
compte  des  périls  auxquels  sont  exposes  les  vaiioleux  qui  en  sont 
atteints.  La  mort  arrive  par  une  paralysie  du  cœur,  dont  les  mou- 
vements sont  enrayés  par  l'altération  profonde  ou  même  par  la 
disparition  de  ses  fibres  musculaires.  Ajoutons  que  les  malads 
peuvent  succomber  subitement.  La  myocardite  est  une  des  prin 
cipates  cames  de  la  mort  subite  des  varioleux. 

Cette  grave  complication  peut  cependant  guérir  spontanément  ou 
par  le  fait  d'une  intervention  thérapeutique.  Quelle  que  soit  l'expli- 
cation qu'on  en  donne,  la  régénération  des  éléments  qui  constituent 
la  substance  charnue  du  cmur  est  un  fait  anatomo-palhologlqufrj 
aujourd'hui  acquis  à  la  science,  que  confirment  les  données  del'd 
scrvation  clinique. 

La  notion  et  l'étude  clinique  des  complications  cardiaques  delà™ 
variole  ne  peuvent  être  sans  importance  pour  le  lliérapeutiste 
puisque,  lorsqu'elles  sont  reconnues,  la  médecine  est  loin  de  res- 
ter désarmée  en  face  de  ces  causes  de  mort  ou  d'accidents  graves 
Malgré  des  échecs, dont  nous  ne  cherchons  pas  à  dissimuler  la  fr& 
quence,  nous  sommes  convaincu  que  nous  avons,  par  une  mé^4 
cation  dirigée  d'une  manière  rationnelle, sauvegardé  l'existence  d'un 
grand  nombre  de  malades  dont  une  endocardite  et  surtout  une 
myocardite  méconnues  aui-aien[  entraîné  la  perle. 

Les  indications  qui  dominent  la  thérapeutique  des  lésions  du 
cœur  dans  la  variole  dépendent  de  la  phase  i.  laquelle  on  les  ob- 
serve et  des  phénomènes  qui  les  accorapagnenl.  A  la  première  ])é- 
riode  ou  période  d'irritation,  alors  qne  les  battements  sont  tumul- 
tueux, violents  et  témoignent  ainsi  de  l'excitation  de  l'orgaue, 
lorsque  les  palpitations  sont  énergiques  et  s'accompagnent  de  sen- 
sations pénibles,  l'usage  des  antipblogîstiqucs  locaux,  de  la  digi-^ 
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laie,  de  larges  vésicatoires  sur  la  région  précordiale  peut  rendre  de 
grands  services. 

A  cette  période,  le  traitement  de  l'endocardite  et  de  la  myocardite 
se  confondent.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  l'endocardite 
fournit,  plus  souvent  que  la  myocardite,  Toccasion  de  recourir  aux 
antiphlogistiques^  aux  sédatifs  du  cœur.  Bien  que  son  développe- 
ment soit  également  insidieux,  il  Test  moins  que  celui  de  Tinflam- 
mation  du  muscle  cardiaque,  et  la  période  d^excitation  est  moins 
transitoire  que  dans  cette  dernière.  En  raison  de  l'application 
difficile  et  pénible  des  ventouses  sur  la  région  précordiale  par  le 
fait  de  la  présence  des  pustules,  nous  préférons  l'usage  des 
sangsues.  • 

Dans  la  myocardite,  la  période  d'eicitation  est  essentiellement 
fugitive.  Aussi  le  médecin  rencontre-t-il  rarement  l'occasion  de 
remplir  avec  opportunité  les  indications  précédentes.  C'est,  le  plus 
souvent,  contre  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculai- 
res et  contre  la  paralysie  cardiaque  qui  en  est  la  suite,  qu'il  doit 
diriger  ses  efforts.  Ici  encore  les  révulsifs,,  les  vésicatoires  sur  la 
région  du  cœur  trouvent  leur  application.  Le  café,  ou  son  alcaloïde, 
la  caféine,  donné  à  la]  dose  de  iO  centigrammes  à  30,  40  et  même 
50  centigrammes,  est  un  excitant  de  la  fibre  cardiaque  qui  nous  a 
été  très-utile  à  ce  point  de  vue.  En  agissant  sur  les  parties  muscu- 
laires restées  saines^  il  empêche  le  cœur  de  succomber  dans  la 
lutte  et  ainsi  lui  permet  d'attendre  la  régénération  des  fibres 
altérées. 

On  peut  prescrire  concurremment  du  vin,  du  quinquina,  pour 
relever  les  forces  de  l'organisme  et  combattre  ainsi,  d'une  manière 
indirecte,  la  débilité  cardiaque. 

L'observation  suivante  est  bien  propre  à  montrer  le  parti  qu'il 
est  possible  de  tirer  des  excitants  du  cœur  et  l'efficacité  avec  la- 
quelle ils  peuvent^  en  quelques  cas^  combattre  la  paralysie  de  cet 
organe. 

Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  variole  confluente,  chez  laquelle 
se  manifestèrent,  vers  le  huitième  jour,  tous  les  symptômes  de  la 
myocardite.  Cette  malade  qui  avait  échappé  aux  accidents  ordi- 
nairement mortels  de  cette  redoutable  forme  de  Taffection  vario- 
leuse,  était  menacée  de  succomber  à  sa  complication  cardiaque.  La 
disparition  complète  du  premier  bruit  du  cœur,  rafiaiblissement 
du  second,  l'absence  de  choc  précordial,  la  petitesse  du  pouls,  les 
complications  secondaires  vers  le  cerveau,  nous  avaient  suffisam- 


ment  éclairrff  enr  la  diagnostic  «1  nous  avaient  conduits  h  prescrire, 
depuis  plusieurs  jours,  la  caféine  à  la  dose  de  15  à  40  centigram- 
Biea.  Soqg  l'influence  de  celle  médication,  le  cœur  avait  lié'jk  re- 
couvra un  peu  de  sa  puissance  contractile;  on  pouvait  entendre  le 
premier  bruit  très-sourd  et  un  peu  soufflant,  les  accidents  encépha- 
liques avaient  disparu,  1»  atase  pulmonaire  avait  rétrocédé  el  les 
respirations  âtaJent  moins  fréquentes,  moins  djspnéiques,  A  ce 
moment,  des  cbangemeols  dans  les  salles  s'élant  opérés  h  l'hdpital, 
celle  feuimc  fut  transportée  dans  le  service  de  M,  Jaccoud.  Sur 
notre  prière,  l'usage  de  la  caféine  fut  continué  h  la  dose  de  20  i 
30  centigrammes  par  jour,  et  M.  Lahadie-Lagr^ve,  interne  du  ser- 
vice, a  bien  voulu  nous  doimer  sur  cette  malade,  qui  a  guéri ,  des 
Feuieignementsqui  mellcnl  en  lumière  l'action  formelle  du  la  ca- 
feins.  L'améliorai  ion  el  la  guérisun  marclièrcnl  de  pair  avec  l'élet 
du  cœur.  Sa  force  d'impulsion  augmenta  progressivement,  le  olioc 
devinl  de  plus  en  plus  sensible  ;  le  premier  bruit,  d'abord  faible  et 
soufflant,  reprit  son  timbre  normal,  le  pouls  devint  moins  dépres- 
sible,  la  dyspnée  disparut  en  mâme  temp»  que  la  conirestion  pul- 
monaire el  le  délire.  L'élat  générai  se  releva  promplement  et  la 
malade  sortit  complètement  guérie  de  sa  variole  confluenti;  cl  de  la 
(tompiicatioa  «ardiaquc  qui  en  avait  encore  assombri  le  pronostic. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICHE 


I    4'wll  0ur  loa  umpiiiatloiiH  <■(-  Jnnibn  pra<i(|Ui>p><   daiia   <■ 
Grif'i  peniliint  le  Hir  (çf  de  i  urln  {i)  ;  ^^ 


I 


Les  observations  qui  sont  relatées  dans  la  précédente  livraison 
présentent,  comme  on  l'a  pu  voir,  pUrs  d'un  point  intéressant 
à  première  lecture.  Maintenant  que  nous  avonç:  des  données  pré- 
cises sur  les  faits,  je   vais   en    déduire    quelques  considérations 


HFiti<i\i4S  Qui  i9fi  p»raii8eQt  %*j  ntlacber.  Je  mci  propose  surtout 
fk^  4Î9e  quelque  WQtf  9ur  c«s  questions  Irèsriroportantea  (]q  h 
pi^ti^ue  ^ui  pBUveol  être  soule^^  par  l^ur  élude,  à  sfi^r  :  de 
Ï'INW^^^^  â^  U^u>  ^  répoqut  de  l'amputation^  du  procédé 
WittPire  f  (  e«tîn  4»  m>4<^  de  pai^sement. 

4>fremniinTfi  dk  la  coivsnyiTioif  ou  bk  l'amputation 

..  8|ir  les  huit  obserrations  qui  serrent  de  base  à  cette  étude,  trois 
fit  to^if  à  des  blessés  qui  onl  été  ampufés  primitivement,  c'est-à- 
dire  dans  les  yingt-quatre  heures  de  la  blessure,  et  les  cinq  autres 
èdee  cinjets  qui  n^ont  subi  Topésation  que  dans  un  temps  variant 
Ç9treai^et  Tîilgtrcînq  jours.  Or,  sil-on  remarque  que,  spr  ces  cinq 
tHJets^  je  u'aî  eu  dès  le  jour  même  de  la  blessure  que  le  nommé  Hë- 
bMP4  (obs.  4)  fft  qu^il  afefus^  rampqtation  lorsque  je  la  lui  ai 
propMée»  t'QU  ^erra  que  j^étais  résolument  oppqsé  aux  tentatives 
decQpferv^tfop  daps  les  ^s  qui  nous  occupent,  pendapt  le  siège  de 
Fini  et  d'aiMeufi  pendant  toute  la  campagne  de  l870-*7i.  Et  en 
é^iji  linii  que  le  professeur  Sédillotle  disait  si  bjen  au  début  de  la 
fUerr^^  ramputfttiQp  était  indiquée  pendant  pette  période  très-lar- 
§n^e^\  ^\w%  que  1^  conservation  eût  pu  être  tentée  dans  d'autres 
fîirpppçtenpf  s,  e(  j'estime  que  ce  ne  sera  pas  là  une  des  moindres 
g)pi)?^ii  de  rillustfe  i^hirqrgien  militaire,  d'avoir  préyu  et  formulé, 
VI  i^\^^^  P)êrpe  4e  U  lutte,  qu'il  &llait  résolument  adopter  telle 
in^FP]ï0  R^Htét  que  telle  autre.  Pour  ma  part,  je  me  suis  senti  heu- 
reux, cette  fois  encore,  d'être  en  intime  communion  d'idées  avec  le 
4îgPftJ^f§tQr^^la  p^irurgie  militaire  de  France,  car,  ayant  même 
i'^WÎ  §H  ^qiineissanpe  de  ses  idées,  j'ai  appliqué  très-largement  la 
^^th^d^  de  le  nm'.^msematiût^  pendant  les  terribles  journées  do 
Ifp^li^^}  B^zeilles  et  Sedan,  alors  que  je  dirigeais  la  chirurgie  de 
}'f^P)bql^neQ  du  gr^pd  quartier  général,  et  j'ai  eu  k  me  féliciter, 
§ppapDetoptc^  d'vinepsj^reilte  manière  de  faire.  Je  suis  donc  arrivé 
ai)  Y^l-fieTGr^ce  f^vee  cette  opinion  bien  ^rvèiéQ  qu'il  y alaié  fnieux 
voit^  QM^ir  hli  if^dividus  avi^ç  troU  v^embres  que  de  ie^  voir  mourir 
avec  quatre,  et  c'est,  je  crois,  à  une  telle  détermination  que  j'ai 

4i)  4'obt^pir  qpelque^  guérisons  dans  mon  service.  J'appartiens, 
of)  le  saiti  à  un  corps  qui  se  glorifie  à  bop  droit  de  faire  volontiers 
de  U  cl^ifurgie  cpuserYatrice,  et  j'ai  as^^i»  éprit  sur  les  moyeps  de 
diip^nper  la  fréquence  4e§  s^nipiii^tions  en  ayant  recours  même  au^ 

moyens  d'immobilisation  dirocte  desfr^ipepts  psseux  d^PS  les  ca^ 
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de  fractures  cotnptiquëes  àe^  membres,  pour  avoir  ledroit  d'esp^ 

que  je  ne  serai  pas  lasé  d'avoir  le  couteau  trop  prompt.  Est-il 
d'ajouter  que  sachant  de  quel  pris  est  pour  le  blessé  u 
serve,  je  sais  aussi  combien  pour  un  chirurgien  digne  de  ce  nom  un 
tel  résultat  l'emporte  sur  une  amputation,  quelque  bien  faite  qu'elle 
ait  été  7  Mais  cependant,  dans  la  guerre  de  1870-71,  j'étais  formel- 
lemenl  partisan  de  l'amputation  quand  même  et  promple  pour  les 
cas  qui,  en  d'autres  circonstances,  eussent  pu  justifier  très-bien 
toutes  les  tentatives  de  conservation.  Et  la  raison  quej'en  puis 
donner,  est  si  claire  et  si  patente  qu'elle  frappe  les  yeux  de  priod 
abord.  ^Ê 

En  eQet,  voit-on  deux  salles  de  cinquante  lits  chacune,  ayo^ 
toutes  les  places  prises  par  des  blessés  à  grande  suppuration  î  Or, 
comme  les  tentatives  de  conservation  d'un  membre  fracassé  four- 
nissent au  moins  trois  fois  plus  de  pus  qu'un  moignon  d'amputa- 
tion, il  arriverait  que  bientôt,  malgré  les  soins  les  plus  minutieux, 
les  aides  les  plus  nombreux  et  les  plus  aguerris,  la  salle  serait  in- 
fectée, et  l'on  sait  qu'alors  les  moindres  blessures  entraînent  les 
conséquences  les  plus  f&cheuses.  Voilà,  dis-je,  une  condition  pé- 
remptoire  pour  la  simplification,  car  amputer  un  membre  fracturé 
comminuiivemenl  par  coup  de  feu  est,  on  ne  le  contestera  pas,  une 
Ijrande  simplification.  Eh  bien  !  celte  raison  n'est  pas  la  seule.  On 
a  peut-être  trop  oublié  dans  le  moment  que  nos  blessés  étaient 
dans  une  ville  assiégée,  appartenaient  à  une  armée  vaincue,  toutes 
conditions  qui  font  que  la  conservation  est  infiniment  plus  dif- 
ficile. 

D'autre  part,  si  nous  faisons  entrer  en  ligne  de  compte  que  la 
nourriture  faisait  défaut  presque  d'une  manière  absolue  etque  nous 
avotiBvu  pendant  quatre  mois  les  pauvres  malades  réduits  à  une 
maigre  portion  de  ria  ou  de  haricots  bouillis  pour  lutter  contre  les 
influences  déprimantes  de  leur  blessure,  on  ne  conservera  plus 
d'hésitation  louchant  la  marche  qu'il  fallait  adopter,  et  tous  les 
chirurgiens,  je  crois,  seront  de  mon  avis  qu'en  pareil  cas  l'ampu- 
tation est  le  moyen  raille  fois  préférable  à  toute  tentative  de 
sorvation. 

D'ailleurs,  je  dois  ajouter  enco 
puter  de  suite  et  volontiers,  j'ai  ) 
des  circonstances  qu'il  serait  trop 
ques  tentatives  de  conservation,   t 


car  voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 


e  que  malgré  mon  désir  d' 
.é  forcé,  au  début  du  siège,  par 
nng  de  développer,  de  faire  quei- 
it  que  j'ai  eu  bien  k  le  regretter  ; 


J 
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TentaUvêS  de  conservation  faites  dans  la  deuxième  division  des  hlessés  du 

VdMe'Grdce  pendant  le  siège  de  Paris» 


RÉGIONS. 

TOTAL. 

GUtiRIS 

MORTS. 

Ayant 

nécessité 

nne 

amputation 

secondaire. 

OBSERVATIONS. 

Hamérus 

4 
4 
5 
8 
1 
3 
1 
6 

» 
2 
1 
3 

» 

4 
1 

> 

» 
2 
» 
2 

s 

1 
2 
5 
1 
1 
1 
4 

Sur  les  15  am- 
putations j'ai  ob- 
tenu 9  guérisons. 

Coude. , 

Avant-bras 

Main 

Fémur 

Genou  • , 

Jambe 

Pied 

6 

9 
30 

15 

30 

Certes^  on  voit  que  lorsque  sur  trente  essais  on  ne  réussit  que 
six  fois  et  l'on  échoue  vingt-quatre  fois,  c'est-à-dire  96  pour  iOO, 
on  ne  peut  pas  se  féliciter  d'avoir  suivi  la  marche  favorable.  Je  sais 
que  bien  des  praticiens  montreront  avec  un  légitime  orgueil  tel 
cas  où  l'amputation  paraissait  indiquée  formellement  et  où  cepen- 
dant, à  force  de  soins,  ils  sont  parvenus  à  mener  le  malade  à  gué- 
rison  ;  mais  si  l'on  veut  aller  au  fond  des  choses,  on  verra  que  le 
blessé  était  dans  des  conditions  de  bien-être  matériel  et  d'isole- 
ment qui  nous  faisaient  absolument  défaut  ;  or  ce  qui  en  temps 
ordinaire  peut  se  faire  pour  un  seul^  est  inapplicable  quand 
il  y  a  beaucoup  de  malades.  Et  alors  peut-être  on  se  prend  à  dire 
ce  que  j'ai  formulé  plus  d'une  fois,  quoique  je  parusse  là  soutenir 
un  paradoxe,  à  savoir  :  que  ces  succès^  loin  de  m'inspirer  de  la 
joie^  me  semblent  des  choses  très-fâcheuses  pour  cette  .raison  que 
trop  de  chirurgiens  timorés^  peu  actifs  ou  indécis,  peuvent  arguer 
de  certains  rares  succès  pour  rester  spectateurs  d'une  blessure  qui, 
neuf  fois  sur  dix,  mène  le  malade  à  la  mort^  alors  que  l'amputa- 
tion eût  fourni  bien  des  chances  de  guéri  son. 

Il  y  a  un  autre  point  que  je  veux  mettre  en  lumière  et  qui  peut 
faire  encore  pencher  la  balance  en  faveur  de  l'amputation  primi- 
tive dans  les  cas  analogues  à  ceux  qui  nous  servent  de  base^  c'est 
(ju'en  opérant  hâtivement  on  peut  enlever  une  bien  moindre  quan- 
t  ité  de  membre,  et  par  conséquent  conserver   un  moignon  infini- 
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ment  plus  utile.  En  effet,  si  l'on  se  fût  décidé  aussitôt  à  amputer 
hé  âûjfe»  de8  obâërtatibtti  2  (SoUliet),  à  (DiipOtot)^  7  (Mil),  fthl 
doute  qu'on  eût  pu  faire  îihê  &fôpUtàti6!i  de  tttbgoff,  ce  qui  les 
eût  mis  ultérieurement  dans  de  meilleures  condilions.  Admettons 
même  un  moment  (}tHs  Tbn  n'aime  pal  une  telle  opération,  que  je 
preelame  pour  ma  «art  très-utile  daiis  des  cas  de  ee  ^enre,  mais 
que  beaucoup  de  ekirkr^ens  dé  notre  pays  rejettent  encore  pardie 
qu'ils  us  la  eisnàaiââem  pas  snfesamnient  ou  ne  l'ont  pa^  tû  prd- 
cdhisë^  par  Ceux  qui  leui^  otit  eiiseigné  la  médecine  opératBM  J  ti- 
mettons  donc  qil'au  lieu  de  Tanàputatibn  tibio-càlcanéenee  Wà  teût 
pratiqué  soit  une  désarticulation  dé  Chbpàrt,  de  Lisfranc,  un^  tAi-^ 
putation  sous-astragalienbC)  tibio-tarslentie  même,  on  contiendra 
que  le  blessé  eût  été  dans  dlnfiAinient  nfeillôures  totiditibââ  ^ulr 
la  déambulalion.  DôRc  11aTDpUlàtl5R  hâtive  se  présente  encore  id 
sous  un  jour  noUveaU  :  c'est  Ufie  sorlè  de  prime  d'assurance^ 
qu'on  me  passe  le  mot,  payée  pour  atoir  une  guérison  plus  assu'- 
rée  ;  on  fait  la  part  du  feu,  pour  ainsi  dire,  et  ne  cherchant  pas 
à  tout  cotisenrer^  on  court  moins  le  risque  de  ton\  perdreu 

Je  sen»  t|Ue  plus  d'un  lecteur  t^tefa  iticrédfife)  me  Hpo&àm. 
uientaletuetit  qufe  dans  bi^u  des  cm  tm  se  laissé  enlraîncr  à  ooti^ 
dervet*,  et  que  te  fi'est  qu'apîèè  qu«  h^  accidents  m  «ont  déip«ièpp§» 
et  mm  deyertus  menaçatits  qu'on  est  obtigë  d'€lniputer.  Jfe  stdl 
bien  que  nous  ôntfotis  ici  dans  l'ëtetiiielleiet  insoluble  q«ie^tîod4tt 
cas  d'amputation  et  je  n'ai  pas  Tinteniion  de  clore  d'un  seiïi  MiSi 
le  débat.  Sôulernent,  je  n'hésiterai  fA^  4  fontiukr  une  fè^  et 
conduite  qui  est,  je  crdis,  Tiexpressio*)  die  k  Yérité.  €'«Bt  ^e  d^^ 
bormaiS)  avec  les  nouvelles  armeeà  fefi,  4a  gramie  tnajmté  tSI 
btesâubes  cotnpliquées  de  lésion  ^ssetise  réelahie  i'ftoiptltatidU, 
la  cotisertation  ne  detant  être,  po^r  «it^i  dire,  que  Vmtepiii^n  ; 
j'ai  fait  remarquer  le  fait  à  mille  reprises  à  toas  mes  didêlietl 
tous  len  chirurgiens  qui  m'ont  fait  l'htMin^r  de  stiit^re  ifta  prati«* 
que  t  lÀn  déiordnB  intérieurs  pnoduitt  p»r  hs  nommiks  ërm^ 
s^nt  totnjtmrs  infinintmt  pins  grands  ftt'on  me  peut  se  ie  figumr  êi 
prime  tJiùbrd^  même  alors  ^n'on  rhei  V9l&titieps  les  thèses  attpil% 
et  lorsqu'un  os  est  atteint,  j'estinle  qu'il  y  a  iJésoithâis  feèôn  pea  * 
chances  de  conserfer  le  membre  ;  je  compte  d'ailimirs  dé^lùpper 
ce  pidint  de  pratique  dans  un  tlavail  HièériisHt'  et  peut^^être  serai'^ju 
assez  heureuic  pour  faire  partager  ma  manière  de  teir  qui  ^  tmé 
coui'ictioh  profondément  ari*êtée  dansmoh  esprit.  PbuV  attjottrd'iiti 
iiauva  suftt  de  le  signaler. 
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LÎBU   DE   L^ÀHPIJTAflÔN 


au 


u&i 


Les  huit  andpuUitioDs  dont  îl  est  question  dftdS  éëttë  étùAé  dfit 
toutes  éié  pratiquées  au  lieu  d'électidn)  et  ^ela  après  tëflëiidfi }  ëàr 
n  trois  d'âotre  elles  he  {)ûuf  aient  èl^e  faites  diffërëifimëHt;  ëifiq 
auriienl  pu  portei*  soit  à  la  partie  tno^ëduëj  lèit  pékt4trë  Att^és- 
ros  des  malléoles.  Yoini^  d'ailleurs^  le  détail  de  éké  bbsëfVâtidfis 
k  ^  point  dé  Vue^ 

Première  catégorie. 

Ob».  1.  Hébrflrd)eûtpuetfëftth{jutââU-déi§oUè. 
â;  Soulier^  eût  pu  êtitf  kïhpvdé  àu^dessbus. 
i.  Dupodt^  eût  pu  éti'ë  èitttpiiié  âu^dëësoûi^. 
Si  filduehfti-d,  eût  |iU  êttè  kxApiUé  âU*dëMdUS. 
•^    7.  #eettl,  eût  pUêtrë  àiUpUté  àd^ë^sbdii. 

Deuxième  éatégûriei 

Ôba.  i.  LëlagUët,  flë  pouvait  être  àili[)Uté  ailtëUrs. 
^    9.  Hbigëât,  t)ê  pbûHîi  étfë  àtfit)Uté  âitlëUrs. 
—    6.  Bruzcau,  ne  pouvait  être  amputé  âillelirë. 

Pour  les  dbsetf atidns  é,  5  et  6|  ë'ëdt-à>-difë  poût  lâ  ^ëÔbAdé  ëâ- 
tégcffië,  il  est  inutile  d'ajouier  quoi  que  ee  lidit ^  t>ui§tJUë  le  liëU  de 
l'ârtiputation  était  conitnatidé.  Le  sujet  de  l'obserVatit^fl  4  (Lëlà- 
(ptet)  atâit  SA  blessure  si  baut  ël  lëë  m  brisés  si  ptèi  dé  l'âttiëU- 
latson  du  genou^  que  j*ai  été  obligé  de  faire  UM  IfttllbeâU  éitëfdë 
f^oul*  pouvoir  recouvrir  la  surface  trauUiatiqUëw  Dètûâ  l^bbiâéi'tà- 
{îoo6(D<*Uzeau)^j'ai  dû  dé^artieulër  la  tête  du  péi^dUé  t{Ui  avait 
été  vidlemmeut  arrachée  de  sa  pbsitloti.  Dânë  l'obsërVàtidn  5  (Hd- 
geat)  seules  la  lésiou  était  jilMe  au  poitit  dû  la  liiUite  des  tissus  tâà- 
Ittdfts  était  celle  où  il  fallait  porter  le  couteëU  pdUf  faire  FâMpUtâ- 
tioh  ordinaire.'  Je  n'ai  pas  besoin  de  disëutër  à  «aVdlr  si  rtttupulàtidh 
du  genou  n'eût  pas  été  indiquée  ehe«  LëlâgUët  (obs.  4)  et  chèk 
Btuieau  (obs.  0}i  il  est  hors  de  caUSë  dujdutci'hui  qUe  tdUteâ  lè^ 
fois  qu'on  a  à  peu  près  la  possibiltu!  de  faire  Uhe  ^mpUtaiidU  de 
}«inb8)  il  faut  la  préférer  è  la  désartiëulatidU  du  ^ndU.  SI  h 
deuxièfne  oatégoria  des  observations  qUi  Udué  dtëupeut  Ué  doUilë 
pas  lieu  à  la  discussion)  il  en  est  autreUieht  de  H  première,  et  Je 
dois  dire  pourquoi  )'ai  dans  ces  cas  tëulu  faire  ThnlpUtatioti  àU 
lieu  d'élection  saUs  ohefcher  à  conserver  le  plus  de  lëngitëUr  ^U8- 
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sible  au  membre.  Dans  robservation  1  (Hëbrard),  rinflammalion 
des  parties  molles  montait  si  haut,  que  j'ai  craint  de  ne  pas  enlever 
tout  le  mal  en  faisant  porter  le  couteau  plus  bas,  de  sorte  qoe  dans 
ce  cas  encore  Tamputation  au  lieu  d'élection  était  presque  com- 
mandée. Mais  dans  les  obserrations  2  (Soulier),  3  (Dupont), 
7  (Jean),  8  (Blanchard),  la  lésion  siégeait  assez  bas  pour  que  j'eusse 
pu  faire  sinon  une  amputation  sus-malléolaire,  au  moins  une  am- 
putation de  la  partie  moyenne.  Eh  bien^  j'ai  été  décidé  par  deux 
ordres  de  considérations  :  1°  la  pensée  de  m^éloigner  le  plus  pos- 
sible des  parties  déjà  fortement  envahies  par  l'ostéomyélite  ;  ^  la 
crainte  de  rendre  un  mauvais  service  à  des  hommes  de  la  campa- 
gne en  leur  faisant  un  moignon  gênant^  qui  aurait  nécessité  un  ap- 
pareil prothélique  moins  simple  que  le  pilon  ordinaire.  Je  rappelle 
ici  l'attention  du  lecteur  sur  la  question  de  l'amputation  primitive 
ou  secondaire  ;  car,  comme  je  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  si  on  eut 
amputé  Soulier  (obs.  ^),  Dupont  (obs.  3)^  Jean  (obs.  7)  de  suite 
après  leur  blessure^  on  eût  pu  faire  une  des  amputations  tarsiennes 
ou  celle  de  Pirogoff  ;  mais  ne  nous  occupons  pour  ce  moment  que 
de  la  discussion  des  considérations  qui  m'ont  poussé  à  ampoter 
dans  le  lieu  d'élection. 

i**  La  pensée  de  s'éloigner  le  plus  possible  des  parties  déjà  en- 
vahies fortement  par  l'ostéomyélite.  Tous  les  blessés  de  la  pre- 
mière catégorie  étaient  dans  la  période  inflammatoire  —  Hébrard 
(obs.  1)  avait  même  déjà  eu  plusieurs  frissons  —  de  sorte  qu'il  fal- 
lait se  préoccuper  de  la  crainte  de  laisser  dans  la  plaie  une  portion 
d'os  trop  profondément  malade  ;  or,  j'avais  remarqué  depuis  la 
guerre  de  Grimée  déjà,  et  dans  cette  dernière  guerre  surtout  j'ai 
acquis  la  conviction  inébranlable  que  les  altérations  de  Tos  chemi- 
nent assez  vite,  avant  même  que  les  phénomènes  extérieurs  le  réTè- 
lent^  de  sorte  que  je  suis  arrivé  à  cette  formule  :  que  pour  couper 
les  os  dans  un  point  qui  puisse  faire  espérer  le  succès,  il  faut,  lort- 
qu'on  ampute  dans  la  période  inflammatoire^  diviser  la  peau  à  «fl 
ou  deux  travers  de  doigt  au  moins  au-dessus  du  point  où  s  éten- 
dent les  traces  de  Finflammation  ou  même  de  ^engorgement  des 

• 

parties  molles;  en  un  mot,  c'est  au-dessus  du  point  où  les  tis- 
sus nous  paraissent  tout  à  fait  sains  qu'il  faut  commencer 
son  opération,  de  manière  à  ne  comprendre  dans  le  moignon  (f^ 
des  parties  qui  n'ont  absolument  pas  été  modifiées  encore  par  le 
voisinage  de  la  blessure.  £h  bien  I  c'est  à  peine  si  dans  ces  cas  je 
suis  arrivé  à  trouver  les  os  dans  un  état  de  santé  suffisant  pour  la 
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guérison  facile  et  simple.  Souvent  même  j'ai  rencontré  et  fait  no- 
ter à  mes  aides-major  que  l'ostéomyélite  avait  déjà  envahi  d'une 
manière  assez  inquiétante  la  portion  de  diaphyse  sur  laquelle  portait 
la  scie.  C'est  donc  pour  m'éloigner  des  parties  atteintes  par  l'ostéo- 
myélite que  j'ai  opéré  mes  blessés  aussi  haut,  dans  des  cas  où  la 
.Uessure  paraissait  être  assez  bas^  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  c^est 
là,  en  partie,  la  cause  des  résultats  relativement  heureux  que  j'ai 
obtenus  pendant  le  siège  de  Paris  ;  car,  en  parlant  des  amputations 
de  Thumérus,  je  dirai  que  j'ai  appris  à  mes  dépens  que  dans  le 
cas  d'amputation  secondaire  il  faut  ne  pas  hésiter  à  amputer  plutôt 
trop  haut  que  trop  bas.  On  le  voit,  nous  sommes  très -loin  de  ce 
qui  a  été  dit  pour  certains  cas  de  lésions  organiques  des  os  ou 
dans  les  amputations  primitives,  à  savoir  :  qu'on  doit  couper  dans 
les  tissus  mous  les  moins  altérés  déjà,  pour  conserver  le  plus  de 
longueur  possible  au  moignon.  Dans  le  cas  présent,  la  nécessité 
impérieuse  d'enlever  tout  le  mal  ne  saurait  être  méconnue  sous 
peine  de  compromettre  très-sérieusement  la  vie  du  sujet. 

2»  La  crainte  de  rendre  un  mauvais  sei^vice  au  blessé,  en  lui 
faisant  un  moignon  gênant  qui  aurait  nécessité  un  appareil  prothé- 
tique  moins  simple  que  le  pilon  ordinaire.  N'ayant  eu  affaire  qu'à 
des  hommes  de  la  campagne  et  des  ouvriers  qui  devaient  se  livrer 
k  des  travaux  assez  fatigants  et  ne  jouissaient  pas  de  grands  moyens 
d'existence,  j'ai  cru  devoir  toujours  amputer  au  lieu  d'élection, 
pensant  que  le  pilon  ordinaire  leur  était  mille  fois  préférable,  sous 
tous  les  points  de  vue,  aux  autres  appareils  plus  coûteux  et  plus 
fragiles.  Loin  de  moi  la  pensée  d'exprimer  ici  un  blâme  ou  de 
chercher  à  faire  regarder  défavorablement ,  d'une  manière  gé- 
nérale, ces  diverses  amputations  de  jambe  préconisées  depuis 
quelques  années,  et  je  ne  m'élèverai  pas  en  pnncipe  contre  les  sec- 
tions de  la  partie  moyenne  ou  sus-malléolaire,  quoique  je  ne 
puisse  m'em pêcher  de  croire  qu'on  s'est  peut-être  abusé  sur  les 
avantages  de  ces  opérations  ;  mais  je  me  retranche,  dans  le  cas 
présent,  derrière  cette  considération,  que  l'emploi  d'un  appareil 
prothétique  solide  et  accessible  aux  plus  modestes  bourses  ne  sau- 
rait être  perdu  de  vue  par  le  chirurgien  qui  soigne  les  individus 
des  classes  peu  aisées,  et  je  déclare  que  pour  mon  compte  elle  sera 
déterminante  jusqu'au  moment  où  j'aurai  vu  un  système  de  jambe 
artificielle  remplir  les  exigences  de  résistance  et  de  bon  marché 
qu'on  est  assuré  d'obtenir  au  moyen  du  pilon  ordinaire  des  am- 
putés de  jambe. 
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RrOQUK  DE  l'a]hputation  ^^I 

Les  huit  «mpulalions  qui  Font  l'objet  de  celle  Alnde  ont  éié  fftH^* 
soil  peu  d'inslants  uprês  la  lilessure,  c'est-à-dire  sont  des  amputa- 
tions primitives,  foU  aprËs  le  déveloprement  de  certains  accidents, 
c'est-it^ire  sont  des  ampulalions  secondaires.  Elles  se  parlagenU' 
la  manière  suivuiile  ; 

Première  cntégorie.  — Amputations p}mitive9. 

Otis.  4.  Leiagnet mortj 

—  5.  Rogeat mort.T 

—  G.  Bruzeau guéiiJ 

Deuxième  catégorie.  —  Ampututiom  secondai? 

Oba.  I.  Hébrard mortJ 

—  2.  Soulier gui<r)fl 

—  3.  Dupont 

—  7.  Jean ,  guéri.J 

—  8.  Blanchard gaét 

(Vlui  qui  ne  ferait  que  jeter  un  coup  d'tEtl  Eupcrlioiol  sur  et 
tableau,  pourrait  en  ioTtirer  que  lea  ampulutions  primititei  ont  i\t 
moins  heureuses  que  les  autres  b1,  par  uonsiîqitenl,  que  les  amptl> 
tations  secondaires  doivent  avoir  la  préférence  du  cliirurgieri  ;  mail 
ce  sérail  \k  le  plus  ddleBlable  abus  de  la  méthode  nuini.'rique,  et  l'oa 
Ile  saurait  rien  oonclui'e  avant  d'avoir  plus  sérieusement  ijludiri  11 
question.  En  etiel,  nous  avons  tu  que  le  sujet  de  l'obieivaliofl  ( 
(Lelaçtnei),  gai'Con  de  faili's  vompleïion,  avait  perdu  uncquantlti 
considérable  de  sang  avant  d'être  enlevé  du  champ  de  bataille  flt 
que,  pendant  la  nuit  qui  a  précédé  l'amputation,  il  a  eu  encan 
une  hémorrbiigie  abandarile.  Le  sujet  de  Tobservation  5  (Urgent) 
était  aussi  dans  de  triste»  conditions  matérielles  et  morales  :  on  I 
vu  qiif)  non'-seulement  il  avait  perdu  Iteauconp  de  Mng  avant  d'étra 
apport!^  à  l'hôpital,  maiti  que  mente  il  avait  pu  craindre  à'AM 
blessé  lie  nouveau  par  de«  éclate  d'obus  après  avoir  été  placé  dans 
un  lit,  qu'il  avait  été  emporta  à  la  b&le  îles  baraques  du  Luxem' 
bourg  d.uis  les  cuOiIiIm  Un  Vnl-de-Gràce,  où  pendant  vingt'-quatra 
twuiea  il  avait  entendu  à  chatjuii  inaliint  le  sifUemenl  ou  la  détonA* 
tinn  di's  obus  ;  il  n'y  a  donc  rien  d'c^lruordinaire  à  ce  qu'iioe  sW^H 
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ration  faite  dans  de  pareilles  conditions  n'ait  pas  été  suivie  èè  smc- 
cès.  De  sorte  que,  en  somme,  l'on  ne  saurait^  coomie  je  h  disais 
il  y  a  un  moment,  sérieusement  arguer  des  résultats  que  j*aî  obte- 
nus dans  cette  circonstance  pour  soutenir  que  \m  amfHHftttom  se«> 
condaires  sont  préféitibles.  Non,  BÛlle  fois  non,  et  c'est  tout  au 
plus  si  tes  guërisons  obtenues  dan»  les  tas  où  Tainpiiliâion  a  éii 
faita  aprè«  un  cerUin  kwpa^  pourmiient  faire  admettre  qu'il  est 
encore  pos«ibte,  quand  on  a  essayé  de  conserver  un  pied  fracassé 
par  coup  die  feu,  de  sauver  le  tnalade  par  Tampntatron  secondait^  ; 
6t  ebcore  il  arriva  trop  soutent  que,  comme  chez  le  •^njek  tie  ¥6b^ 
sertation  I  (Hébrard)^  Tinâammatioû  marche  avec  une  telle  ra-^ 
pidkë,  qu'elle  déborde  bientôt  te  chirurgien.  Loin  de  pouvoir  sertir 
à  faire  envisager  les  amputations  secondaires  avec  une  certaine  p#ë- 
férence  dans  les  cas  analogues  à  ceut  qui  me  servent  de  base  (tans 
te  Moment,  dans  les  kuil  observations  précédentes  j'en  trouve 
trois  qui  doivent  faire  regretter  vivenrent  qu'on  n'ait  pas  op^râ 
hâtivement  :  ce  sont  les  observations  2  (Soulier),  '^  (Dupent), 
7  (Jean).  En  effet,  si  Ton  se  fût  décidé  à  couper  aussitôt  apiis  àa 
blessure  chez  ces  individus^  on  eût  pu^  comoM  je  Tai  èk  et  réftéià^ 
faire  une  amputation  tarsienne  ou  celle  de  Pirogofif,  ce  cfui  eût  été 
infiniment  plus  avantageux  que  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d'élection  ;  je  le  répète,  et  j'esf»èi*e  que  le  i«ur  n'est  pas  loin  où 
cette  idée  chirurgicale  sera  admise  dans  notre  pays  avec  la  faveur 
qu'elfe  mérite.  Ce  n'est  pas  ici  k  lieu  d'insister  davantage  sur  ce 
point  incident  àkiqiwstton  qui  mms  occupe  ;  mars  je  ne  passerai 
pts  outre  saos  engager  d'un  mot  les  chirurgiens  à  réfliécbir  sur  les 
afMilages  que  ramputation  de  Pirogotf  présente  âsns  des  cas  ana- 
ieffiiBS  et  je  suis  henreux  de  metreHYer,  pour  œla^  en  cotnmunica- 
tiiNi  d'idées  avec  mon  excdient  aiwi  le  docteur  Whyatt,  chirurgien- 
m|ot  dans  la  garde  de  S.  Mv  Britannique^  quÂ  a  pa  trois  fois, 
p«r  cette  opération^  oon^eriFer  tous  le»  mouvement  dis  la  marche  à' 
des  blessés  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'empieyer  un  ap])aTer[,  pro- 
tliétiqiie  quelconque,  un  soti44«r  ordinaire  suftitiatit  très-bien. 

Le  tahleati  suivant  peut  secowïai remeut  intei-venir  dans  la  ques- 
tio»èe«  amputations  prifntti tes  ou  consécutives,  en  montrant  que  si, 
paraire  de  ces  anomalies  qui  se  rencontrent  parfois,  il  s'est  trouvé 
qtte  tes  amputations  secondaires  de  jambe  ont  paru  donner  de 
meilleiirs  résultats  que  les  amputations  primitives  dans  mon  ser- 
vk»  peMdant  le  sriége  de  Pariv^  tes  résultats  sont  bien  différents 
pour  le»  «têtt^  régions. 


Hésultais  comparatifs  dn  amputations  primitivfs  ti  stctindainz 
druxieoie  division  des  Uenéi  du  Val-rte-Graet,   ptndanl 
Paris. 


econdairti  i*^^^M 
iani  le  liégt  ^^^M 


FR1M[TIVKR. 

ITAI,.    GUÈniS  HOR" 


SECONDAIRES.      ^ 

OT*L.    GUÉRIS   1I0BT3._^ 


En  d'aiilres  termes, ks  amputations  iirimitiveaont  rourni  70  pont 
100  de  guërisons,  tandis  ijne  les  amputations  secondaires  n'en  on 
fourni  que  30  pour  100,  résultat  assez  éloquent  pour  se  passer  de 
commentaires, 

FBOCEDËS    OPfiRATOtHES 

J'ai  pratiques  l'ampiilalioti  à  lambeau  externe  île  M.  StSdillot  sur 
;  Lelagnet  (obs.  4)  ;  dans  les  sept  autres  cas  j'ai  en 
recours  à  la  méthode  circulaire.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  employé  le 
procédé  à  lamlicau  que  forcé  par  une  nécessité  absolue  :  la  lésion 
siégeait  ai  haut,  qu'il  eût  fallu  amputer  dans  raiLiculation  lémoro- 
tibiale  si  j'avais  voulu  m'en  tenir  ù  la  section  circulaire  comme 
s  les  autres  cas,  et  tout  le  monde  sait  trop  bien  Hnimensc  djiïë- 
é  qu'il  ;  a  cutre  l'amputation  de  la  jambe  et  la  dés- 
articulation du  genou,  pour  que  j'aie  Ijesoln  de  justilier  ma  pré- 
férence ;  dans  ce  cas  donc,  où  la  lésion  était  si  près  de  la  paille 
supérieure  (le  la  jambe,  j'ai  pu  trouver  un  secours  poissant  dans 
l'opération  de  M.  Sédillot,  et  je  me  plais  à  le  proclamer,  rappelant 
ain!.i  un  des  mérites  de  ce  procédé,  tort  élégant  et  fort  commode 
d'ailleurs.  Mais  je  dois  dire  qu'en  principe  je  préfère  la  méitiode 
circulaire  dans  uoe  inlinité  decas  et  pour  un  grand  nombre  de  ré- 
gions ;  Je  lui  trouve  certains  avantages  principaux  et  secondaii'eg 
bien  dignes  de  faire  [lencher  souvent  la  balance  en  sa  faveur, 
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Je  ne  dois  pas  ici  entreprendre  la  discussion  de  l'amputation 
circulaire  d^une  manière  générale,  je  sortirais  tout  à  fait  de  mon 
cadre  et  de  mon  objet.  Je  ne  puis  que  justifier  ma  détermination 
pour  les  huit  cas  que  je  rapporte^  c'est-à-dire  dans  les  circonstances 
où  nous  nous  trouvions  placés  pendant  le  siège  de  Paris.  Or,  je  dois 
alors  dire  que  j'ai  préféré  couper  perpendiculairement  à  l'axe  du 
membre  toutes  les  fois  que  je  Tai  pu  :  i°  parce  que  l'opération 
est  incontestablement  plus  facile  ;  2<*  parce  que  la  surface  trauma- 
tique  est  moins  étendue  ;  Z^  parce  que  le  pansement  est  plus 
simple. 

1*  Vamputation  circulaire  est  plus  facile.  Le  fait  est  hors  de 
doute  et  n'a  pas  besoin  d'être  longuement  discuté.  Une  incision 
transversale  divise  la  peau,  qui  est  relevée  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  hauteur  ;  une  section  transversale  des  muscles  à  cette 
hauteur  dégage  les  os,  qui  peuvent  être  coupés  plus  ou  moins  haut 
en  refoulant  plus  ou  moins  les  chairs  avec  la  compresse  rétractive. 
On  peut  dire  qu'on  est  à  peu  près  sûr,  dans  l'amputation  circulaire, 
d'avoir  toujours  l'étofîe  suffisante  pour  recouvrir  la  surface  de 
section,  et  cela  sans  avoir  à  calculer,  sans  qu'un  mouvement, 
l'imperfection  du  fil  du  couteau,  l'inhabileté  des  aidés  aient  une 
grande  influence.  Or,  tous  ceux  qui  ont  fait  la  chirurgie  militaire 
sur  les  champs  de  bataille  et  beaucoup  de  ceux  qui  ont  opéré  pen- 
dant le  siège  de  Paris  apprécieront  l'importance  de  ces  considéra- 
tions. Ce  n'est  pas  le  lieu  d'objecter  que  l'opérateur  doit  être  tou- 
jours assez  habile  pour  pratiquer  au  choix  et  également  bien 
toutes  sortes  d'opérations.  Laissons  cette  phrase  de  vantardise  au 
pédant  qui  offre  d'appuyer  son  dire  par  des  exercices  à  l'am- 
phithéâtre, devant  des  spectateurs  ébahis  de  sa  dextérité  de 
prestidigitateur  ;  il  n'est  pas  un  chirurgien  sérieux  qui  ne  dise 
comme  moi  que,  prêt  à  faire  tout  ce  qu'il  faut  au  besoin,  il 
n'en  est  pas  moins  très-naturel  que  sur  le  vivant,  alors  qu'on  atrois 
ou  quatre  opérations  à  faire  coup  sur  coup,  qu'on  est  fatigué  déjà 
par  une  visite  extrêmement  pénible,  des  pansements  longs  et  mi- 
nutieux, et  que  souvent  même  on  opère  dans  un  endroit  exposé  au 
feu  de  l'ennemi,  il  est  très-naturel,  dis-je,  que  l'opérateur  recher- 
che les  méthodes  et  les  procédés  simples  et  leur  donne  la  préférence. 
Il  ne  s'agit  plus  ici  d'étonner  de  naïfs  néophytes;  il  faut  tâcher  de 
conserver  la  vie  à  un  malheureux  blessé,  et  comme  le  sang  du  sujet 
paye  souvent  les  hésitations  d'une  opération  compliquée,  il  faut 
faire  les  choses  simples  au  risque  de  ne  pas  paraître  él^ant.  L'am- 
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égales  d'qilleui'A,  c'e»l  vwi  ella  que  je  )«nuhe,  cW  elle  qoe 
prftliqiiiW  tuules  lei  feik^ut»  je  Taj  pu,  «l'nulant  i|ue,  comme 
va  le  Ycir.  o»  ii'etl  )Aa  le  itiul  avantage  quu  l'fii  |tu)[ 
conuftitre, 

i"  La  turface  haumaii^vf  est  moins  imdue.  Celle  considi 
UoD,  qui  f(  une  Jmiiur'ancc  ciinsiil^rablc  dans  lous  les  temps,  ëtait 
plus  iinporlanlt»  eooora  daa»  la  période  chirurgirftie  dont  je  m'oc- 
cupe. Il  sera  facilt,  je  croi».  d'en  faire  convenir  tout  !e  monde.  En 
ell'el  si  l'on  veut  rJil^cbir  un  instant  aux  raisons  qui  nous  ont  fait 
e»uyej'  tant  du  ruvera  cliirurgicaui  pendant  le  .sié/^-e  de  Paris,  on 
verra  que  la  question  do  l'eneomhrement  des  salles  dlait  au  premier 
raag.  Or,  dan»  mon  service,  compon?  de  ùvnt  grandes  salles  de 
cinquanle  iiU  phacuna.  il  lilail  de  la  première  nécessité  de  simpli- 
fier le»  chli!^e«,  quand  tous  le*  lili,  sans  exception,  liaient  oc- 
cupér  par  dei  blt'iiiSs  gravei  et  que  le  nombre  de.'  aides  et  des 
infiriDiera  laiinail  tant  k  diiiirei'.  Donc,  pour  simplifier,  il  Tallait 
d'ftbmil  làelior  d'avoir  do»  surfaee»  traunialîques  fournissant 
le  inoin»  de  pua,  possible  afin  de  ne  pas  inTecler  l'air  qu'il  dlait 
si  diflii^ile  de  mainlenip  tuniiammont  pur;  il  fallait  aussi  que  le 
hle^sû  ri^|i)ipo8«i  le  moins  possible  à  l'absorption  des  cotila(;es  par 
U  xuri'iioii  kuppuranla.  J'ui  donc  dA  recourir  de  prdft.'rance  â  lu  mi' 
tbods  uiriiulaire  taules  les  tois  quo  je  l'ai  pu,  parce  que  la  ni^tliode 
circulaire  donne  une  «urface  traumalique  moins  étendue  que  les 
autres.  On  ie  voit,  Ë'est  toujours  la  eonlinualion  d'une  Idi'e  qui  ne 
id'a  pa)  quille  un  instant  pendant  la  durée  de  la  guerre  :  simplifier 
le  plut  possible  dans  les  fiuheuties  conditions  où  nous  étions,  Faire 
l'amputaliao  au  lieu  de  eliei'cliei'  k  con^erTer  dans  les  cas  de  coup 
da  fau  aieo  fpaetui'a  J'o»,  paroe  que  l'amputation  fournil  beaucoup 
nioins  de  pus  qu'une  tentative  de  conservation  et  que  son  pus  est 
moins  décomposé,  moins  dangereux  pour  les  voisins;  cl  J'ai  la  con- 
science d'avoir  été  dan^  le  vrai,  car  sur  qnamnlc-neuf  amputations 
j'ai  oomplé  vingt-trois  gnérisons  ,  chiffre  vraiment  trËs-heureui 
pour  le  temps  qui  nous  ocuupe. 

3<  J.t panumeni  d'une  amputation  einvlaire  est  plus  simple. 
Cette  raison  avait  aussi  la  plus  grande  importance  pendant  te  sît^ge 
de  Paris,àrii5pilal  militaire  du  Val-dr-Gnlce.  J'ai  dilcl-dcssus  que 
e  service  des  aides  et  dos  intirmiers  était  si  inaufOsant  K  cause  de 
l'ailrÈme  quantité  de  blessfls,  qu'il  fallait  employer  des  moyens 
auxquels  no  «ongent  pas  les  chirnrgions  qui  se  sont  toujours 
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f^s  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie.  Je  fai9ai8  tous  les 
ptiiMments  d*ampulation>  à  peu  près  sans  exception,  notant  pas 
toujours  sûr  qu'ils  seraient  bien  faits  autrement.  Je  faisais  aussi 
à  peu  près  tous  les  grands  ou  difficiles  pansements  ;  et  lorsqu'on 
allant  aussi  vile  que  possible,  ma  visite  durait  do  deui  heures  et 
demje  à  trois  heure^^  il  eût  ëtë  bien  maladroit  de  préférer  les  mé- 
tboiUi  qui  réclament  des  panseiqents  minutieux  )  c'eût  été  frus- 
tief  bien  des  pauvres  blessés  quo  d'employer  beaucoup  de  temps 
auprès  d^un  seul. 

MODB  DB   PAN8BMBNT 

Qe  point  ast  asses  secondaire  dans  la  question  qui  nous  occupa 
paur  que  je  ne  doive  pas  m'y  étendre  très-largement,  et  malp^rëtout 
l'intdrôt  qu'il  présente^  je  m^en  tiendrai  à  quelques  mots  seulo- 
SMnC.  lyabord^  je  commencerai  par  dire  que^  fidèle  auK  prescrip^ 
tiops  de  Dupuytren  J'ai  retardé  le  pansement  le  plus  possiblu  après 
f opération  afin  de  donner  le  temps  à  la  circulation  de  reprendre 
aoB  oours^  et  il  m'est  arrivé  souvent  ainsi  de  lier  après  coup  un 
vaisseau  qui ^  de  prime  abord,  ne  donnait  pas  de  'sang,  inutile  d'a- 
jouter que  je  n'hésitais  pas  à  tout  défaire  quand^  au  milieu  ou  à  la 
indu  pansement,  je  voyais  le  moindre  suintement  de  sang.  C'est 
là,  d'ailleurs,  une  pratique  si  connue  et  si  ordinaire,  qne  je  n^at 
paa  bosoin  d'insister.  Une  fois  le  sang  étanché  avec  le  plus  grand 
Éoin,  j'ai  toujours  réuni  les  lèvres  de  la  plaie,  non  que  j'eusse 
l^poir  d'obtenir  une  réunion  sans  suppuration^  ipais  afin  de 
diipinuer  Pétondue  de  la  surfaire  exposée  aux  oontagos,  autre  idée 
'01  généralement  admise  qu'il  est  à  peine  besoin  de  la  fepR|uler.  Je 
flio  suis  d'abord  servi  indistinctement  de  points  de  suture  eiitrecon» 
pée  ou  dq  serres-fines,  et  je  suis  arrivé^  en  fin  de  compte^  à  n'em- 
ployer que  les  serres-fines  qui  m'ont  rendu  infiniment  plus  de  ser- 
vices que  les  points  de  suture  ordinaires. 

Quant  à  ce  qui  est  des  substances  topiques,  je  les  ai  variées  de 
maintes  manières  :  alcool  pur  ou  étendu,  eau  phéniquée,  glyoérina, 
linge  cératé^  charpie  simple,  goudronnée,  lavages  et  arrQsements 
au  chlorure  de  chaux  ou  au  {permanganate  do  potasse;  et  je  ^ois 
dite  d'un  mot  que  les  résultats  n'ont  guère  difi'oré,  do  sprte  quo 
je  suis  disposé  pour  l'avenir  è  employer  le  moyen  le  plus  sirppla, 
oa,  pour  mieux  dire,  celui  qui  se  trquvera  le  plus  faoilement  sous  la 
main.  Mais  qu'on  remarque  bien  quo  je  ne  vaux  pas  trancher 
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oiasi  lagnude  questiun  des  pansements  en  général  ;  seulement  je 
ferai  remai'quer  que  ief,  plaies  d'ampulalion  étant  relalivemenl 
très-iimples,  le  tupique  a  moins  d' importa  nue,  et  à  condition  de 
maintenir  la  plaie  dans  un  élat  de  propreté  et  de  désinfection  ri- 
goureuij  on  penl  se  servir  du  système  que  l'on  voudra.  Par  exem- 
ple, je  me  suis  toujours  préoccupé  au  dernier  point  de  cette  ques- 
tion de  la  désinfection  et  de  la  propreté  de  la  surface  Iraumaiique  ; 
et  pour  cela,  alin  de  bien  enlever  tout  d'abord  les  matières  qui  la 
sauillaienl,  j'avais  l'habilude  de  la  laver  cliaqiiejour  avec  l'irriga- 
teur  Eguisier.  Je  ne  saurais  trop  préconiser  ce  système  de  préférence 
aui  éponges  qui,  trop  souvent,  peuvent  propager  de  fâcheux  fer- 
ments. Cet  irrigaleur  ordinaire  est  très-supérieur  au  seau  d'Ee- 
marck,  en  cela  qu'on  peut  graduer  le  jet  à  volonté  ;  enlîn,  rien  n'est 
commode  comme  l'emploi  de  ce  système  de  lavage.  En  efTet,  l'ir- 
rigatenr  étant  posé  sur  la  têtière  du  lit,  je  dirigeais  de  la  main 
gauche  la  canule,  tandis  que  la  main  droite  sur  le  robinet  modérait 
ou  activait  le  jet  suivant  le  liesoin.  J'insiste  eur  l'emploi  de  l'irriga- 
leur  dans  le  lavage  des  plaies,  quoique  ce  soit  un  intime  détail  ; 
mais  n'oublions  pas  qu'en  pratique  les  inlimes  détails  sont  souvent 
d'une  importance  extrême.  Pour  peu  que  l'aspect  de  la  plaie  ne  me 
plût  pas,  l'eau  de  lavage  était  additionnée  de  chlorure  de  cbaui, 
d'acide  phénique,  de  permanganate  de  potasse,  etc.,  etc.  Le  chlo- 
rure de  chaux  était  en  dernier  lieu  celui  que  j'emjiloyais  le  plus 
volontiers,  parce  que  son  excessif  bon  marché  permettait  de  le  pro- 
diguer, et  aussi  parce  que  les  solutions  d'acide  phénique  qui  étaient 
à  notre  disposition  pendant  le  siège  de  Paris  ne  me  paraissaient  ni 
asse»  concentrées  ni  assez  pures.  Tontes  les  fois  qu'une  partie,  pe- 
tite on  ^ande,  de  la  surlace  traumatique  me  semblait  pulrilagi- 
neuse,  je  recourais  aussildt  k  l'emploi  de  la  poudre  de  charbon  et 
de  camphre  ;  je  touchais  même  parfois,  au  préalable,  la  pluie  avec 
du  perchlorure  de  fer;  mais  surtout  je  prodiguais  la  poudre  de 
charbon,  topique  que  j'airectionne  particulièrement  parce  que  je 
lui  ai  vu  produire  les  plus  remarquables  effets  dans  les  mains  de 
mon  regretté  maiti'e,  Long. 

Lorsque  la  suppuration  était  abondante,  j'avais  l'habitude  de 
suspendre  le  membre  au  cerceau  qui  legaranlissail  du  contact  des 
draps  ;  pour  cela,  les  compresses  longuelles  étant  placées,  je  com- 
mençais k  les  maintenir  par  deux  tours  de  bande  et,  élevant  alors 
le  moignon,  je  continuais  le  pansement  en  comprenant  dans  les 
doloires  le  membre  et  le  til  de  i'er  supérieur  du  cerceau  ;  c'était 
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système  hyponarthécique  très-simple,  et  que  je  ne  saurais  trop 
préconiser.  En  effets  le  membre  étant  élevé,  moins  de  phlogose  ; 
étant  suspendu  mollement,  moins  de  compression  des  parties  in« 
férieures  ;  étant  entouré  parTair,  les  liquides  tombaient  facilement 
dans  un  bassin  disposé  à  cet  effet  et  contenant  un  peu  de  chlorure 
de  chaux,  au  lieu  de  souiller  une  alèze  d'une  manière  très-fâcheuse  ; 
sans  compter  qu'en  ajoutant  une  compresse  graduée  sur  le  trajet 
de  la  poplité  j'ai  peut-être  agi  favorablement  dans  deux  cas  d'hé- 
morrhagie  secondaire,  obs.  6(Bruzeau),  obs.  8  (Blanchard). 

Il  y  a  longtemps  que  j'emploie  volontiers,  sur  le  conseil  deLarrey, 
les  hypnotiques  dans  les  traumatismes,  et  de  même  que  je  suis  prodi- 
gue de  l'emploi  du  chloroforme  dès  que  je  dois  faire  souffrir  le  sujet, 
de  même,  pendant  le  traitement  Je  fais  dormir  le  blessé  le  plus  possi- 
ble quand  il  souffre.  Cette  fois  un  nouveau  médicament  bien  pré- 
cieux était  à  ma  disposition  et  j'en  ai  largement  usé.  Mon  excellent 
ami,  M. Follet,  pharmacien  à  Paris,  avait  envoyé  Irès-généreusement 
à  rhôpital  une  grande  provision  de  sirop  de  chloral,  et  grâces  lui 
soient  rendues  au  nom  des  souffrances  qu'il  a  calmées  ou  dimi- 
nuées ainsi.  Seulement  disons,  pour  ne  rien  oublier,  que  la  posolo- 
gie qu'il  avait  adoptée  n'était  pas  parfaite.  Une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  représentait  5  centigrammes  d'hydrate  de  chloral,  et  les 
malades  qui  avaient  besoin  de  15,  20  ^centigrammes  d'hypnotique 
pour  dormir,  étaient  écœurés  par  la  quantité  de  sirop,  ce  qui  était 
un  sérieux  inconvénient.  A  ma  prière,  M.  Follet,  a  fait  une  so- 
lution où  chaque  cuillerée  à  café  de  sirop  représentait  5  centi- 
grammes de  chloral.  Cette  solution  était  confiée  à  la  sœur,  qui  en 
donnait  à  tous  les  blessés  souffrant  vivement  jusqu'à  production 
du  sommeil  ou  concurrence  de  six  cuillerées  à  café  en  deux  heures. 
De  cette  manière,  le  bon  efïet  était  obtenu  sans  difficulté,  et  je  dois 
déclare»  nie  jamais  nous  n'avons  constaté,  en  cinq  mois,  un  phé- 
nomène rk'.(  •  :  ?«'-'  ''^nt  du  mé'licament.  Une  m'a  jamais  semblé 
que  ce  so//  /.'■  r  /  'i>J''i/.le,  comme  l'appelaient  nos  blessés  dans 
leur  langage:  '  '•:.';.  oui  le  moindre  iriconvénienldequelque  na- 
ture que  ce  sr;i.  :  )';  '•:    que  ses  avantages  sont   considérables. 

Il  est  encore  ï)'>'-i  <  !  -  î)oints  qui  ressortent  des  observations  qui 
ont  servi  de  base  à  n\\v  étude  ;  mais  sous  peine  de  prendre  un  dé- 
veloppement trop  graïui,  mou  travail  doit  s'arrêter  ici  pour  le  mo- 
ment, et  ce  sera  à  propos  d'autres  recherches  que  je  m'en  occuperai 
avec  le  soin  qu'ils  méritent.  Pour  aujourd'hui,  je  dois  m'eslimer 
satisfait  si  je  suis  parvenu  à  fixer  un  instant  l'attention  sur  les  ques- 


liens  li  latémsaptet  dû  roppôttunitét  dq  lieu,  de  Tëpoque  et  4ii 
pfeotf é  opératoire  de  raraputatioB  dam  les  eai  de  blestmve  de 
gfuenpe  ai&ctant  les  ob  du  pied  au  de  la  partie  inférieure  da  la 
jambe. 
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0«r  lu  p»é|pev«$lMi  tf  a  le  HyeeelMiNl*^ 

Par  MM.  H.  HoiBff  ei  B*  RiicBAmDt. 

La  hyosciamine,  alcaloïde  de  la  jqsquiaine^  e^t  encore  imparfait 
tement  copnue.  Op  Tobtient  presque  tqujours  en  masses  amorphç^ 
^t  avec  des  propriétés  physiologiques  diflérentes.  MM,  Hœhn  et 
{leîchardt  la  préparent  pure  et  cristallisée  en  enlevant  d'^bqrd  les 
matières  grasses  de^  septiences  de  jusquiame  par  un  traitameot  à 
Téthçr.  Ils  épuisent  le  résidu  par  Talcoo!  acidulé  d'acide  sulfurjtjuej 
ils  chassent  Talcool  par  Pévaporation  et  séparent,  en  filtrant^  une 
solution  aqueuse  claire  qu'ils  neutralisent  par  delà  soude  et  préci- 
pitent par  le  tannin.  Puis  \h  décomposent  par  une  solution  de  po- 
tasse le  précipité  lavé  et  desséché,  reprennent  par  l'alcool,  aci- 
duîent  avec  de  Tacide  sulfurique  et,  après  avoir  ajouté  un  excès 
d'alcali,  i)8  agitent  avec  de  Téther  qui  djssout  l'alc^H  qrganiquQ 
mis  en  liberté.  La  solution  étbérée^  agitée  ftyççdç  Teau,  (purnitia 
byosciamine  pure  par  évaporation, 

La  byosciamine  est  un  liquide  inpo|ore  qui,  lorsqn'op  le  (Cesser 
che  sur  l'acide  sulfuricjuej  se  prend  aij  bout  de  quelque  tçmps  en 
masses  cristallines  fusibles  à  90  degrés,  Elle  est  soluble  dans  Tal- 
cool^  l'éther,  le  chloroforme,  très-peu  soluble  dans  l'eau,  Elle 
dilate  fortement  la  pupille.  Ses  solutions  alcalines  précipitent  en 
brun  par  Teau  iodée,  en  blanc  par  le  tannin  et  le  bichlorure  de 
mercure,  en  jaune-brun  par  le  chlorure  d*or,  Sa  formule  est 
Q30jjîs^jQ6^  Elle  se  combine  avec  les  acides  et  forme  des  se|s 
nombreux  et  bien  définis.  Ern.  Hardt. 
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Emploi  lia  mirroscopc  pour  la  phariuaei<-. 

li»  docteur  Hale^  dan»  une  note  sur  l'utilité  du  mierotoepe  pour 
le  pbiirraaeieUi  f^it  remarquer  que  dans  un  trèirgraud  nombre  de 
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«•y  ht  4ëlénora|ion  des  ifiédioâin^nU  est  âtie  à)a  produêtion  d^ani- 

ipaleqlfti  ou  de  végétaux  infërieuri ,   que  oet  instrument  peut  seul 

faire  déeoumr.  À  i*appui  de  cette  opinion,  il  eite  plusieurs  obaer- 

ipttiûni  lur  la  itruotura  de  feuilles  de  digitale  et  de  belladoqe^  qui 

afaieni  perdu  toute  propriétë  aetif^  et  dans  lesquelles  il  a  eonstatë 

q^e  la  tissu  normal  était  remplacé  par  une  quantité  de  ohan)pi- 

gnoni.  P'autres  fois  il  a  pu  l'assunsr  que  le  végétal  devenu  inerte 

B*offrait  plus  que  des  débris  de  tissu,  toute  la  substance  ayant  été 

4éTorée  ou  détruite  par  des  i^nimalcules.  Il  pense  donc  que  le  phap- 

BiacieH,   soigneui  de  soi|  art,  devrait  d*abord  s'appliquer  à  con- 

Bâhre  la  structure  des  substances  saines  qu'il  emploie  et  pourrait 

plus  tard,  par  une  application  intelligente  du  microscope,  reeon- 

Bâitre  si  ses  produits  ont  perdu  leur  activité  par  Taction  d^animaU 

ciitM  ou  par  la  présence  de  champignons.  {American  Journal  of 

Hier^ttepy.  «r«-  Jeum,  de  pharm.  et  de  chimie.) 


Acide  tanaisique^  iinçeé|la||é  de  la  flatitoiilue  \ 

Par  M.  Frosini  Mbrlktta. 

L'auteur  prëp^^r^  q^(  ^«ide  §  a  di^tilIt^Qt  1«9  iQli^mités  de  la  ta- 
naisie  officinale  {tanacetum  vulgare)  et  évaporant  le  résidu  filtré 
jusqu'à  consistance  de  miel.  Repris  par  la  chaux  elle  charbon  ani- 
mal et  séché,  il  est  délayé  dans  Teau  aiguisée  d'acide  chlorhydri- 
que  d'abord  et  par  l'acide  acétique  ensuite.  L'acide  tanaisique  se 
dépose  en  cristaux  colorés  qu'on  purifie  par  plusieurs  lavages  à 
r^ftU  distillée. 

Cet  acide  jwjit  d'une  saveur  acre  et  awère.  Il  eiit  JDsoluhle  dan^ 
l'e^u,  mai^  sQlwble  dans  T^lcool  et  Télber-  3qs  ?eU  sont  presque 
ton?  çrislallisabl^s, 

Comme  vermifuge,  il  agit  à  \a^  inên)e  dose  que  la  santnnine. 
Pour  Qompléter  l'étude  de  Taçide  tanaisjque,  il  ^serait  h  désirer 
qu'où  fit  connaître  s^  Qomposiiiipn  élémentaire,  afin  de  pouvoir  la 

juger  comparativement  avec  Taflid^  t^nn^^e^tiqne  dePeachiqr  et  Iml 

tannaçéline  de  Froniinbers  et  teroy,  (4nw.  ph,) 
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mpf#9i  f|<#itlav#f  à  I'IiqU*  tf  #  Mp  4«  Pif  nia  aan  aileiir  ei  «a  navami 

f|vi*a|;ri^fiM?«; 

Par    M.   Carlo  Pavbsi. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  d^un  usage  très-répandu,  et  elle  se- 
rait beaucoup  fidus  employée  onoore  si  elle  ne  |)rovoquait  pas,  chez^ 
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beaucoup  de  malades,  une  répugnance  qu'ils  ne  peuvent  parvenir 
à  vaincre.  Pour  la  diminuer,  on  a  recours  à  différents  moyens  ; 
M.  Carlo  Pavesi  propose  le  suivant  qui  lui  a  parfaitement  réussi  : 

On  prend  400  grammes  d'huile  de  foie.de  morue,  20  grammes 
de  café  torréfié  et  moulu  et  iO  grammes  de  noir  animal  purifié  et 
en  poudre  ;  on  met  le  tout  dans  un  matras  en  verre,  on  mélange 
exactement  ;  on  chauffe  au  bain-marie  à  50  ou  60  degrés  pendant 
un  quart  d'heure,  en  ayant  soin  de  boucher  le  matras.  On  retire  le 
mélange  du  feu  ;  on  laisse  en  contact  pendant  deux  ou  trois  Jours^ 
en  agitant  de  temps  en  temps  le  mélange  ;  on  filtre  au  papier,  et 
l'on  obtient  ainsi  une  huile  très-limpide^  de  couleur  d^ambre,  que 
Ton  conserve  dans  des  flacons  que  Ton  bouche  avec  soin. 

L'huile  de  foie  de  morue,  ainsi  préparée,  est  limpide,  d'une 
couleur  ambrée  ;  son  odeur  et  sa  saveur  rappellent  celles  du  café. 
Le  goût  de  poisson  est  peu  prononcé.  Les  réactifs  y  font  découvrir 
tous  les  principes  de  l'huile  pure.  (/ourn.  de  pharm,  et  de  chimie.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Considérations  générales  aar  le  trailenient  de  la 

dyaenterle. 

La  dysenterie  est  une  maladie  des  plus  communes,  contre  la- 
quelle on  a  préconisé  beaucoup  de  remèdes^  et  si  différents  les  uns 
des  autres  qu'on  peut  se  demander,  en  lisant  les  auteurs,  s'ils  ont 
eu  à  traiter  la  même  maladie  ;  ce  qui^  du  reste^  a  fait  admettre  par 
quelques  médecins  différentes  formes. 

Néanmoins  on  peut  dire  que  toutes  les  médications  employées  se 
réduisent  à  trois  ordres  de  médicaments  qui  sont  :  les  purgatifs^  les 
calmants,  les  astringents  et  absorbants. 

EvidemmeVit  tous  ces  médicaments  ont  eu  leurs  succès,  puisque 
les  observations  en  font  foi  ;  mais  encore  faut-il  savoir  dans  quel  cas 
il  faudra  choisir  ceux-ci  de  préférence  à  ceux-là.  Les  auteurs  ne  le 
disent  pas,  il  n'y  a  pas  une  méthode  générale  indiquée,  et  le  jeune 
médecin,  aux  prises  avec  une  épidémie,  se  trouve  fort  embarrassé.  Si 
les  premiers  essais  ne  réussissent  pas,  il  a  des  tâtonnements  à  f|ire) 
qui  peuvent  être  préjudiciables  au  malade.  C'est  pour  lui  éviter  ces 


—  443  — 

ennuis,  éprouvés  par  moi-même,  que  je  crois  devoir  publier  le  ré- 
sultat de  mon  observation^  et  indiquer  une  méthode  générale  de 
traitement  pouvant  s'adresser  à  tous  les  cas. 

Pour  bien  comprendre  en  quoi  consiste  cette  médication,  pre- 
nons im  cas  bien  confirmé  de  dysenterie.  Quels  sont  les  sym- 
ptômes principaux  que  nous  observons  ? 

Envies  plus  ou  moins  répétées  d'aller  à  la  selle,  efforts  considé- 
rables de  défécation,  expulsion  de  matières  glaireuses  plus  ou  . 
moins  sanguinolentes  et  en  petite  quantité,  matières  caractéristi- 
ques, absence  totale  de  matières  excrémenlitielles  solides  ou  liqui- 
des ;  en  même  temps  douleurs  cuisantes  à  l'anus,  épreintes  se  pro- 
pageant souvent  au  col  de  la  vessie. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  les  véritables  caractères  d'une  attaque 
de  dysenterie.  Quand  un  malade  a  subi  ce  supplice  pendant  plu- 
sieurs heures^  à  douze  ou  quinze  fois^  par  heure,  on  comprend 
combien  il  importe  de  lui  apporter  du  soulagement. 

Gomment  vient  la  guérison  dans  les  cas  heureux  où  la  nature 
fait  seule  les  frais  de  la  médication?  Au  bout  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours  les  selles  deviennent  plus  abondantes^  plus  bi- 
lieuses, plus  diarrhéiques,  puis  diarrhéiques  tout  à  fait;  puis  la 
diarrhée  elle-même  diminue  et  finit  par  disparaître  pour  faire  place 
aux  selles  solides  et  normales.  Et  remarquons  une  chose  essentielle, 
c'est  que  dès  que  les  selles  changent  de  nature,  les  douleurs  dimi- 
nuent^ deviennent  très-tolérables  malgré  un  dévoiement  plus  ou 
moins  abondant. 

Cette  observation  nous  indique  la  manière  de  procéder  pour  ar- 
river à  la  guérison  ;  le  premier  pas  vers  celle-ci,  c'est  de  faire  naître 
la  diarrhée. 

Nous  devons  donc  donner  un  purgatif,  et  nous  remarquons  effec- 
tivement que  dès  que  le  remède  agit,  que  les  selles  changent^  les 
douleurs  diminuent,  le  malade  a  un  soulagement  marqué.  Après 
quelques  évacuations,  l'effet  du  purgatif  cesse,  les  .selles  redevien- 
nent ce  qu'elles  étaient  au  début  et  les  douleurb  reparaissent,  de  sorte 
que  le  malade,  qui  se  croyait  débarrassé,  se  voit  avec  effroi  retombé 
dans  les  mêmes  tourments.  Recommençons  à  donner  un  purgatif 
et  nous  obtenons  les  mêmes  effets  que  par  le  premier.  Nouveau  re- 
tour des  accidents,  nouveau  purgatif.  Nous  arrivons  donc  ainsi  tout 
naturellement  à  donner  des  purgatifs  répétés  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait 
plus  production  de  selles  glaireuses,  et  que,  au  contraire,  la  diar- 
rhée $oit  franchement  établie.  On  voit  par  là  que,  devant  être  obligé 
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elle  procMe  gAiirA.1ernent  i]e  bas  en  haut,  du  rectum  et  du  câlon  1 
descendanl  au  t^ansve^:^e  et  au  côlon  Ascendant.  Dès  que  la  a 
est  bien  coniirmée,  l'inQamraalion  di^lerraineune  paralysie  plus  onM 
moins  complète  des  muscles  du  gros  inleslin  ;  celui-ci  alors  si 
distendre  par  des  gai  et  remplit  lacavilëahdominulc.  Cetélaldepi 
ralysie  elJe  distension  apporle  une  gêne  plus  ou  moins  grande  à  II 
circulalion  du  sang  dans  les  vaisseaux  si  nombreux  qui  parcoure 
les  parois  de  l'inlealiii,  el  détermine  une  congestion  énorme  de  4 
parois  el  même  des  organes  voisins.  Par  suite  de  celle  gène  dansfl 
circulalion,  il  se  produit  d'abord  une  douleur  d'élranglemenl,  p4j 
l'irrilalion  corgeslive  de  la  muqueuse  amène  un  boursouflent 
de  celle-ci.  qui  lait  l'eflel  d'un  corps  étranger  dont  l'inlestin  voudn) 
se  di^barrasser  ;  dans  l'impuissance  où  il  est,  ce  sont  les  musc 
environuHnts  qui  suppléenl,  ils  font  des  ell'orls  violents  qui  conges- 
tionnent ilavanlage  le  bas  inleslin  el  l'anus  :  c'est  alors  que  les 
sphincters  eux-mêmes  se  contractent  et  deviennent  le  sJége  de  doub- 
leurs très-vives.  JM 
Tous  ces  elforts  réunis  pour  expulser  le  corps  l'iranger,  n'agt^| 
sant  que  sur  ia  muqueuse  inlextinale.  iinisseni  par  en  détacher  à^Ê 
mucosilés,  puis  des  lambeaux  d'épithélium,  puis  du  sang  eu  ploH 

Pendant  que  le  gros  intestin  est  sous  l'influence  de  ces  totil^| 
ments,  que  devient  l'inlestin  grêle?  11  reste  inerte,  il  a  chassé  i^| 
gas  qu'il  contenait,  n'étant  le  siège  d'aucune  irritation  ni  dû  eoii^Ê 
gestion,  puisque  sa  circulalion  est  indépendante  du  précédent,  il  é^Ê 
revenu  sur  lui-même  et  reste  inaclif.  H 

Les  organes  abdominaux  étant  ainsi  disposés,  que  faut-il  pa>^| 
diminuer  la  congestion  du  gros  inleslin  et  la  congestion  périph^f 
rique,  et  par  là  même  faire  cesser  une  grande  partie  des  douleun^^f 
Il  faut  vaincre  l'mertie  des  parois  du  gros  inlestln,  et  pour  ce^| 
amener  la  délécalion  de  matières  plus  ou  moins  abondantes  :  c'^H 
ce  qu'on  obtient  en  employant  les  purgatifs,  qui  agissent  sur  l'irtH 
testin  grêle  el  les  organes  sécréteurs. Les  matières,  passuul  dans  tfl 
gros  intestin,  y  cheminent  el  réveillent  les  contraciions  di's  llbri^| 
musculaires,  el,  en  tout  cas,  en  parcourant  la  muqueuse,  elles  la  luiH 
brillent,  la  détendent,  font  cesser  les  symptômes  d'étranglement  cfl 
procurent  au  malade  un  moment  de  calme;  en  même  temps  elldfl 
enlèvenl  h  l'inflammation  un  aliment  puissant  qui  entretient  la  niaM 
ladie.  D'  S.  Tëhoin,  w 

K  (Ctier.)  Ancien  interne  des  LApilanK  de  ParU'  ^Ê 
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Qu'on  ne  croie  pas,  à  la  vue  du  titre  du  premier  de  ces  ouvra- 
ges^ que  dépassant  les  limites  de  notre  science,  nous  allons  nous 
jeter  et  entraîner  avec  nous  nos  lecteurs  dans  le  domaine  de  la 
métaphysique  et  de  la  philosophie.  Les  livres  de  Muller,  de  Longet, 
de   Béclard,  d'Hermann,  de  Vulpian^  dont  nous  avons  parlé  ici 
même  à  diverses  époques,  ne  sont  pas  plus  exclusivement  et  sont 
même  quelquefois  moins  exclusivement  physiologiques  que  celui 
de  i'éminent  écrivain  dont  nous  allons  nous  entretenir  quelques 
instants.  Nous  ne  savons  si  M.  Taine  a  beaucoup  fréquenté  les  am- 
phithéâtres d'anatomie,  s'il  a  souvent  assisté  aux  vivisections,  aux 
expériences  toxicologiques  auxquelles  on  se  livre  au  Collège  de 
France,  à  la  Sorbonne,  au  Muséum  d'histoire  naturelle  pour  pé- 
nétrer l'énigme  de  la  vie  ;  mais  il  est  évident  que  les  méthodes 
usitées  dans  ces  savantes  enquêtes  sont^  à  son  sens^  les  seules 
qui  puissent  nous   faire  pénétrer  dans   les  mystères  de  la  vie 
intellectuelle,  comme  dans  les  mystères  de  la  vie  purement  orga- 
nique. Là  où  le  scalpel  s'arrête  impuissant^  là  où  la  chimie  hésite 
et  tâtonne,  là  où  le  microscope  ne  voit  plus  que  des  fantômes  in- 
décis^ là  où  la  lumineuse  théorie  de  la  transformation  des  forces 
est  forcée  de  s'avouer  vaincue,  faute  de  commune  mesure  appli- 
cable à  des  phénomènes  d'ordre  essentiellement  différent,  M.  Taine 
maintient  intrépidement  sa  thèse^  et  donne  hardiment  la  formule 
de  l'imperceptible.  Ce  schème  transcendant,  il    s'impose  à  Tesprit 
non  prévenu ,  suivant  ce  brillant  anatomiste  de  l*invisible^  en  pré- 
sence de  toute  planche  anatomique  suffîsamment  détaillée.  Nous 
parlons  ici  à  des  médecins,  c'est-à-dire  à  des  hommes  qui  ont 
plongé  plus  ou  moins  souvent  un  regard  scrutateur  sur  les  grands 
centres  de  l'appareil  nerveux  ^  eh  bien  1  nous  sommes  convaincu 
qu'il  en  est  bien  peu  parmi  eux  qui  voient  aussi  clair,  ou  au  moins 
qui  croient  voir  aussi  clair  que  M.  Taine  dans  ce  polypier  d'i- 
mages, comme  l'appelle  ce  hardi  photographe  de  Timperceptible. 

Pour  nous,  quelque  admiration  mêlée  d'étonnement  que  nous 
inspire  ce  brillant  esprit^  quelle  que  soit  notre  indulgence  pour 
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f  Ig  immiloxe  f^uand  il  se  [iLoduil  sous  une  forme  aussi  spirituelle, 
nou»  suivons  l'aulcui-  jusqu'aïf  ttnut  ùe  U  roole  qu'il  parcourt  d'un 
pas  si  leslc,  mais  il  nous  laisse  avec  nos  coiivictloas  qu'il  n'a  nnU 
illcnrs  l'I  que  Royer- 
ilre  hi  sensalioD  et  la 


il  , 


irlc  i 


lenicnt  enlami^es  ;  le  Irou  ilont 
Callarda  creusi!  au  inilieu  decclEc  roule  e 
pcrceplion,  reste  toujours  pour  nous  aussi  proropd,  aussi  infran- 
chissable qu'il  r^latl  avant  k  Lravail  du  liardi  pionnirr.  Quand  on 
a  ainsi  émieluS  piikérisé  l'oi^anisme  liumuin  par  l'analvf 
pu  siiisir  quelque!)  délails  uliles  qu'une  nnalpe  moins  profontlfl 
avait  laisses  dans  l'ombre;  mais  on  a  en  quelque  sorta  dissou) 
l'ctre  vivant  et  intelligent  :  sa  spontanéité,  sa  liberté,  sa  conscience 
morale,  une  foule  de  ses  aflirmations  qu'il  ite  peut  pas  toujours 
prouver,  et  que  pourtant  il  garde  en  dépit  de  lonles  les  a^sertiona, 
des  démonstrations  m^me  de  la  science,  tout  cela  qui  en  somme 
fait  l'homme,  et  non  pas  seulement  les  cellules  kipulaires  de  la 
subslam-G  grise  avec  ou  sans  les  pbosphorei^cences  de  M.  Linas, 
tout  cela  s'évanouit  dans  cette  analysa  qui,  avec  les  éléments  moiU 
qn'elle  éliidrs  dans  son  creuset  on  par  l'objectif  du  microscope,  na 
peut  rien  faire  de  plus  qu'un)  roman  anthropologique,  ruman  bien 
tombre,  hétas  !  et  que  de  terribles  éclairs  viennent  de  loin  en  loin  ■ 
Illuminer. 

Ne  pouvant,  fans  sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous  devons 
nou!!  renfermer  ici,  snivre  l'auteur  dans  le  long  travail  de  dissol- 
'^Vanle  analyse  en  laquelle  consiste  essentiellement  son  livre,  notia 
2n  détacher  une  page  où  éclatent  tout  h  la  fois  les  défail- 
de  celte  méthode  exclusive,  et  ses  décevantes  clartés.  Celle 
page  a  trait  à  la  constitution  du  moi,  telle  que  la  conçnii  .M.  Taïne. 
îBans  la  pensée  de  l'anleur.  ce  qui  constitue  essentiellement  l'être 
tiumain,  c'est  la  série  de  ses  événements,  de  ses  états  passas, 
ipré^enls  etfulurs.  Celle  trame  que  tissent  Ir  mémoire  et  la  si 
ion  actuelle,  et  que  les  trous,  les  lacunes  de  l'oubli  n'empêchent 
pas  d'être  continue,  c'est  l'identiti!  personnelle,  c'est  le  moi  s'affir- 
tnant  un  et  identique.  Maintenant  écoutez  :  «  P;tr  celle  opération 
plus  nu  moins  perfectionnée,  nous  embrassons  de  irÈs-longs  frag- 
~  mcnts  de  notre  être  en  un  instant  et  pour  ainsi  dire  d'un  seul 
regard.  Les  événemenlB  distincts  dont  la  sutceseion  l'a  constitué 
pendant  cet  intervalle,  cessent  d'êlre  distincts  ;  ils  sont  effacés  par 
,les  abréviations  et  la  vitesse  ;  rien  ne  surnage  du  parcours,  si  non 
in  caractère  commun  k  tous  les  éléments  parcourus,  la  particula- 
tlé  qu'iU  ont  d'<''lre  inlernes.  H  nous  reste  donc  l'idée  d'un  quel- 
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que  chose  interne,  d'un  dedans  qui,  à  ce  titre,  8'oppof«  à  tout  le 

dehors,  qui  se  rencontre  toujours  le  même  à  tous  les  momeuts  de 

la  série,  qui  pax  conséquent  dure  et  subsiste^  qui  à  cause  de  cela 

nous  semble  d'importan/ce  supérieure^  et  qui  se  rattache,  comme 

des  accessoires,  les  divers  évéoeoients  ^sfta^ers.  Ce  dedans  Srtable 

est  ce  que  chacun  de  nous  appelle 7^  ou  moi.  Comf^aré  à  ces  é»ém^ 

monts  qui  passent  penchant  qu'il  persiste,  il  est  une  substaj>ce  ;  il 

est  désigné  par  ua  suhstta^tif  on  uu  pronom^  et  il  revient  sans 

cesse  au  premier  piao  da^ns  le  discours  oral  ou  mejihtal.  *—  Dès  kvs, 

quand  nous  réfléchi ssonjs  sur  lui,  nous  nous  Ims^oqs  duper  par  fe 

langage  ;  nous  ouhUons  que  sa  permaseace  est  apparente,  que, 

s'il  semble  fixe,  c'est  qu'il  est  incessanw»ent  répété,  qu'en  soi  à 

n*^t  qu'un  extrait  des  événeweqts  internes,  qu'il  tire  d'em  tout  son 

être,  que  cet  être  eni,prunté,  détaché  par  la  iiclion,  isolé  par  l'oaUi 

de  ses  attaches,  n'est  rien  en  soi  et  à  part.  Si  nous  ne  som^aes  pas 

détrompés  par  une  analyse  sévère,  nous  tombons  dans  l'iJlMsiiOii 

métaphysique  ;  nous  sommes  enclins  à  Ile  concevoir  comme  uns 

chose  distincte,  stable,  indépendante  de  ses  modes,  et  même  ca^ 

pable  de  subsister  après  que  la  série  d'où  il  est  tiré  a  disparu.)!) 

Ailleurs  M.  Taine^a  posé,  développé  sa  fameuse  formule,  laper-" 
ception  est  une  hallucination  vraie;  il'lui  faut  donner  plus  d'exten-* 
sion  à  cette  formule,  et  y  coniprendre  le  sentiment  de  notre  person* 
nalité,  ou  la  vie  n*est  plus  que  le  rêve  d'une  ombre.  Mais  c'est  en 
¥ain  que  M.  Tainc,  par  une  analyse  subtile,  poursuivant  la  sen- 
sation jusqu'à  ses  éléments  intangibles,  en  fait  le  point  de  dépaut 
du  reste,  et  qu'il  réduit  tout  notre  être,  toute  notre  portion  d'être,  à 
n'être  rien  de  plus  que  ce  qu'il  appelle  nos  événement^,  sen^ations^ 
images^  souvenirs,  idée§,  dési;*s,  résolutions;  chAci^  ^nt  que  par 
cette  analyse  il  viole  quelque  chose  en  nous,  il  no^s  vide,  il  nous 
arrache  un  élément  essentiel  qui  s'affirme  et  p^ri^iste  sous,  cqs 
mutilations  ;  et  si  la  perception  externe  e^t  unehallucinatioin  vraie, 
il  serait  étrange  que  l'intuition  de  notre  existence  personnelle,  qui 
s'affirme  si  énergiquement  dans  tous  les  événement  de  notre  vie 
sentie,  pensée  ou  parlée,  ne  fûtc|u'uQC  illusion,  ou  une  abstraction 
convertie  par  une  sorte  de  chauvinisme  humain  en  une  entité  chir- 
mérique. 

Un  illustre  physicien  anglais,  sous  le  titre  humoristique  de  IfU'- 
taire  d'une  chandelle^  s'est  efforcé  de  populariser  un  certain  nom*- 
hre  de  saines  notions  de  chimie,  de  physique  ;  avec  un  mécanisme 
UB  peu  plus  compliqué,  la  vie,  la  vie  morale,  comme  la  vie  physi** 
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que,  ne  serait,  au  regard  de  Técole  dont  M.  Taine  est  un  des  plus 
illustres  représentants,  rien  de  plus  qu'un  cas  de  la  physique  et  de 
la  chimie,  qu'un  faisceau  de  facteurs  et  de  produits  du  même 
ordre,  facteurs  et  produits  tour  à  tour,  qui  aboutissent  à  une  unité 
apparente  sous  une  multiplicité  nécessaire.  En  face  des  faits  ob- 
servés sans  prévention,  cette  conception  de  la  vie  est  insoutenable, 
et  le  médecin  et  le  psychologue,  sans  sortir  de  l'observation,  sans 
aller  jusqu^à  V inconnaissable  de  Herbert  Spencer,  en  feront  tou- 
jours une  originalité  essentiellement  distincte  où  la  spontanéité 
rejette  le  mécanisme  au  second  plan,  et  pour  eux  l'histoire  de  la 
vie  sera  toujours  quelque  chose  de  plus  que  l'histoire  d^me  chan- 
delle sous  une  autre  forme. 

M.  Taine,  comme  Pindique  le  titre  de  son  livre,  s'est  borné  à 
l'exposition  de  la  thiWie  de  Pintelligence.  Pour  que  son  étude  psy- 
chologique, ou  plutôt  son  étude  physiologique  du  système  nerveux 
fût  complète,  il  faudrait  qu'il  y  ajoutât  la  théorie  de  la  volonté. 
Il  dit  à  ce  propos,  à  la  fin  de  sa  préface,  que  ses  forces  sont  trop 
petites,  à  les  mesurer  sur  l'étendue  d'une  pareille  entreprise.  C'est 
là  de  la  modestie  de  préface,  et  nous  [n'y  croyons  pas  :  celui  qui  a 
dit  que  le  vice  et  la  vertu  sont  des  produits  comme  le  vitriol  cl  le 
sucre,  a  par  devers  lui  toute  faite  une  théorie  de  la  volonté  ;  il  n'a 
plus  qu'à  la  rédiger,  et  à  un  écrivain  si  habile,  qui  trouve  du 
premier  coup  les  formes  les  plus  achevées  pourjproduire  au  grand 
jour  ses  paradoxes,  sans  jamais  recourir  à  la  crinoline  qui  donne 
aux  choses  l'apparence  de  ce  qu'elles  ne  sont  pas  dans  sa  pensée, 
rien  ne  sera  plus  facile  ;  une  partie  même  de  la  besogne  est  faite 
dans  les  deux  volumes  que  nous  venons  signaler  à  l'attention  du 
médecin.  Nous  croyons  donc  qu'il  achèvera  son  œuvre;  qu'il 
nous  permette  de  lui  soumettre,  à  titre  de  viatique  qu^il  ne  faut 
dédaigner,  si  grand  qu'on  soit,  quand  il  s'agit  d'un  voyage  de  si 
longue  haleine,  un  court  passage  d'un  homme  qui  ne  peut  lui  être 
suspect,  J.-J.  Rousseau  :  «  Ce  n'est  pas  tant  l'entendement,  dit 
l'auteur  du  Discours  sur  l'origine  de  rinégalité  parmi  les  hommes^ 
qui  fait  parmi  les  animaux  la  distinction  spécifique  de  Thomme 
que  sa  qualité  d'agent  libre.  La  nature  commande  à  tout  animal, 
et  la  bête  obéit.  L'homme  éprouve  la  même  impression,  mais  il  se 
reconnaît  Ubre  d'acquiescer  ou  de  résister  ;  et  c'est  surtout  dans  la 
conscience  de  cette  liberté  que  se  montre  la  spiritualité  de  son  âme  : 
car  la  physique  explique  en  quelque  manière  le  mécanisme  des 
sens  et  la  formation  des  idées  ;  mais  dans  la  puissance  de  vouloir 
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ou  plutôt  de  choisir,  et  dans  le  sentiment  de  cette  puissance,  on 
ne  trouve  que  des  actes  spirituels^  dont  on  n^explique  rien  par  les 
lois  de  la  mécanique.  » 

Pour  peu  qu'il  laisse  de  spontanéité  dans  les  facteurs  des  pro- 
duits qu^il  appelle  le  vice  et  la  vertu,  que  M.  Taine  la  marque 
énergiquement,  afin  que  sa  théorie  aboutisse,  s'il  se  peut,  à  l'un  de 
ces  produits  plutôt  qu'à  l'autre^  qu'elle  nous  donne  un  peu  plus 
de  sucre  et  un  peu  moins  de  vitriol. 

Après  que  vous  aurez  lu  ce  livre  et  l'aurez  fermé  d'une  main 
mélancolique,  si  vous  voulez  vous  rasséréner  un  peu  l'esprit,  pre- 
nez celui  d'un  de  nos  savants  confrères,  M.  le  docteur  Figuier,  et 
dont  le  titre  figure  en  tête  de  cette  notice  ;  Tun  est  la  complète  anti- 
thèse de  Tautre.  Pendant  que  M.  Taine  spécule  sur  l'invisible  ou 
tout  au  moins  sur  les  derniers  éléments  figurés  qu'atteint  le  mi- 
croscope, M.  Figuier  déroule  aux  yeux  du  lecteur  ébloui  l'admi- 
rable tableau  du  monde  stellaire,  et  y  suit  l'homme  dans  ses  suc- 
cessives migrations.   Démontre-t-il  sa  thèse  ?  Assurément  non  ; 
mais  on  sent  que  sous  cette  poésie  étincelante  des  choses,  il  y  a 
un  fonds  de  vérité  qui  réprime  les  curiosités  maladives  de  Tesprit, 
et  commande  une  invincible  foi.   Il  y  a,  dans  le  monde,  une  phi- 
losophie qui  ne  se  heurte  ni  à  l'un  ni  à  l'autre  de  ces  doux  écueils, 
qui  ne  se  perd  ni  dans  Tinfiniment  petit  ni  dans  Tinfiniment  grand, 
pour  expliquer  et  diriger  la  vie.  Quelle  est  cette  philosophie  ?  de- 
vinez, mais  ne  cherchez  le  mot  de  Ténigme  ni  dans  le  livre  de 
M.  Taine  ni  dans  celui  de  M.  Figuier,  vous  ne  l'y  trouveriez  pas. 

Max  Simon. 
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Fracture   du    grane.    Epanchement    sanguin    inthà-cranibn 

CONSIDÉRABLE.    GONTRE-INDICATION  DU  TRÉPAN.    —  Le    trépan,    aU 

point  de  vue  de  ses  indications,  a  été  divisé  en  préventif^  primitif 
et  consécutif,  suivant  qu'il  est  destiné  à  prévenir  les  accidents  cé- 
rébraux, à  combattre  les  accidents  primitifs  ou  consécutifs  des  lé- 
sions traumatiques  du  crâne. 
Nous  avons  tous  renoncé  au  trépan  préventif.  Le  trépan  consé- 
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cntif  présenie  des  iiitfre*lionï  jiosiliïcs.  En  esl-H  de  mêifie  in  tré- 
pan prinrilif  !  La  question  cal  diFRcile,  et  nous  l'avons  Jéji  étudiée 
dans  le  Biiilelinde  Tlifimpeutigue.  Nul  duiile  que,  lorsqu'un  frft 
roenl  oîseun  comprime  \isiMenienl  le  cervL-ati,  il  ire  faille  l'enleW 
avec  ou  sans  l'aide  du  trépan.  Mais  lorsque  les  accidents  sont  du) 
un  ^panchemcnt  de  sang  inliacrâiiien,   lors  même  que  le  dïal 
DOHtic  prcsenle  toutes  les  ^rniilies  possiblt-s  d'exaditudu,    c-utnn 
dans  le  cas  actuel,  li:  trépan  Irouve-l-il  son  indication  1  Celle  qui 
tion  n'est  pas  rdsolue  de  la  même  manière  par  tous  les  cltirufi;ien" 
et  reste  par  conséquent  soumise  à  l'étude.  C'est  à  ce  litre  que  nous 
publions  l'observation  suivanle,  recueillie  dans  notre  service  par 
M.  Guérin,  externe. 
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>rra|^H 

nlet^^H 
doM^H 
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K***Jean,  figé  de  cinquante- cinq  ans,  a  été  renversé  par 
fiacre  sur  la  l'oie  publique. 

On  constate  quelques  contuiions  aui  jambes  et  aux  bras  ;  une 
autre  est  située  sur  la  bosse  pariétale  gauche,  mais  la  peau  ne 
présente  ni  solution  de  conlinuité  ni  décollement.  Itien  de  parti- 
culier dans  l'élal  général  à  l'cnlrt^e  du  malade  à  l'hApilal  ;  il  a  toute 
sa  connaissance  et  raconte  hii-mSniG  sou  accident. 

Cinq  ou  six  heures  a|irès.  il  tombe  peu  à  peu  dan  s  la  prostration 
avec  résolution  des  membres,  d'aburil  û  dioiie,   ensuite  à  gauche. 

Le  lenderaaîo,  a  la  visite,  le  malade  ne  reconnaît  personne,  ne 
ré]Mind  pas  auï  questions  qu'un  lui  adresse;  il  reste  plon{:é  dans 
un  état  comateux  profond.  Pas  d'ecchymose  soU3-colijofictiva!ej  pat 
d'écoulement  jiar  le  nez  ni  par  l'oreille. 

M.  Tillaux  diagnostique  Un  épanchement  de  sang  înlracrânien 
et,  après  avoir  discuté  la  valeur  du  trépan  pour  ce  cas  particcilier, 
se  décide  pour  l'abstention. 

L'état  cofflateut,  la  résolution  complète  des  membres  persistent 
ainsi  pendanl  trois  jours  avec  incontinence  d'urine  ;  la  sensibilité 
n'est  pas  entièrement  abolie.  Température  élevée,  à  40°, 6,  avanlla 
mDrt\|ui  survient  le  31  aoijl  au  matin. 

Autopsie.  -^  Ofl  énlèVe  les  léguinenls,  qui  sont  intacts,  et  l'on 
constate  d'abord  une  fracture  fissuraire  de  la  voûte  crânienne  située 
sur  le  pariétal  gauche.  Elle  part  du  point  contus,  c'est-à-dire  à 
i  ou  2  centimètres  du  sommet  de  la  suture  lambdoide  et  va  jusqu'à 
l'afiophyse  masluidc  correspondante,  suivant  en  général  la  suture 
occipiio- pariétale  gauche. 

La  Voule  crânienne  sciiîe  et  enlevée,  on  voit  un  vaste  épanchi'- 
ment  sanguin  du  c6lé  gauche  au  point  mSmc  du  choc.  Il  est  par- 
faitement bien  limité,  compacte,  et  ressemble  tout  à  fait  à  de  la 
gelée  de  mûres.  Il  siège  entre  la  paroi  Oiiscuse  cl  lu  duni-mère.  Oo 
remarque  l'adhérence  intime  qu'il  a  contractée  avec  la  face  externe 
^K  de  la  dure-mère,  adhérence  telle  qu'il  est  impossible  de  l'enlevetl^H 

^K       aalreioent  que  ptlr  le  grattage.  ^^M 


Son  poids  égale  440  grammes,  son  épaisseur  est  d*un  bon  cett- 
timètre  et  son  diamètre  de  10  environ. 

Les  méninges  ne  présentent  pas  de  trace  d'inflammation.  Au-' 
dessouîj  du  caillot,  la  substance  cérébrale  est  affaissi!e  et  présente 
tôiûtne  ûtle  espèce  de  cavité.  A  la  coupe  elle  est  mollasse^  mais  ne 
présente  pas  de  traces  de  contusion* 

L'encéphale  enlevé,  on  voit  la  fracture  suivre  parallèlement  la 
face  postérieure  du  rocher  jusqu'au  sommet  et  se  perdre  au  niveau 
du  troii  déchiré  antérieur. 

A  Topposé  du  point  contus,  c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure 
dû  lobe  antérieur  du  côté  droit,  on  constate  une  contusion  céré- 
brale intense,  due  au  contre-coup,  A  ce  niveau  la  dure-mère  pré- 
sente des  taches  violacées,  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  remplis  de 
sang  caillé.  Au-dessous,  la  substance  cérébrale  est  déchirée  par 
places  et  fortement  hyperémiée ,  la  rougeur  s'étend  à  deux  ou 
trois  circonvolutions.  A  la  coupe,  on  aperçoit  un  piqueté  sablon- 
neux et  plusieurs  petits  caillots  du  volume  d'un  pois. 

En  présence  de  la  pièce  anatomique,  nous  avons  de  nouveau 
posé  la  question  :  Le  trépan  pouvait-il  être  de  quelque  utilité  pour 
le  malade?  Evidemment  non.  En  appliquant  la  couronne  au  point 
cbntus,  le  chirurgien  eût  eu  la  bonne  fortune  de  tomber  sur  le 
caillot^  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu  ,  car  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver à  Tautopsie  Tépanchement  fort  éloigné  de  l'endroit  frappé  ; 
mais  qu'eût  fait  une  seule  couronne  pour  un  épanchement  qui 
occupait  toute  i 'étendue  du  pariétal  gauche?  on  eût  retiré  seule- 
lâeht  quelques  grammes  de  sang,  et  cela  au  prix  de  la  commlirïi- 
cation  du  foyer  sanguin  avec  Tair  extérieur;  et  comment  recon- 
naître les  ditnensions  du  foyer,  ce  qui  eût  conduit  à  l'application 
de  plusieurs  couronnes  ?  Il  est  vrai  qu'en  présence  du  résultat  de 
l'éxpectatioh,  on  peut  dire  que  le  trépan  n'eût  pas  aggravé  la  si  - 
tuation  du  malade  ;  nous  pensons  malgré  cela  que  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  se  décider  à  un  acte  opératoire  irrationnel. 

D'  TiLLAUXi 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

lie  la  tor»lott  substituée  d^  Lors  de  la  discussion  sur  la  taber- 

la  ligature  des  artères.  M.Tii-  culose^  M.  Alphonse  Guério  me  pro- 

kux  a  fait  sur  ce  sujet,  à  l'Académie  posa    d'iuslituer  ,    à    Tamphithéâtre 

de  médecine^  la  communication  sui-  d^anatomie  des  hôpiUux,  une  série 

yante  :  d'expériences  pour  vérifier  les  asser- 


I 

I 

I 


tiona  de  M.  Vlllemiu.  H.  Dubaissop, 

établi  aujourd'hui  daiis  le  Finistère,  i 
CliâleauDeuf-du-Pson,  pourauivil  par- 
licnliëremeol  cbb  Mpérlenea»  dîna  la 
laiioraloire  de  Ulamart.  et  ta  fiL.  en 
)8tl9.  l«  B'ijet  de  la  lliêaL'  inaugurale 
récompensée  par  I»  FacuHé. 

Au  cours  de  ces  eipériauiip»  nous 
tûmeB  ïiïeœenl  frappés  du  Tall  »ui- 
vaol  :  iM  lapin»  sou*  la  puu  desquels 
non»  iolrodulaious  un  Tragnieat  de 
malibre  organiqua  muuraleei  rapide- 
ment, comme  eaipuùonnéii.  Haut  lau* 
gi^imeg  auïïUai  ï  rinconvénleat  du 
laisser  dans  une  plaie  d'ampuUlion 
une  porLiun  de  lia; ui  apbiicélés  par  la 
ligature,  et  l'idée  ouus  vint  de  re- 
prendre les  eipériences  d'Aoïussal  sur 
la  luraion  des  artères  comme  mojen 
liémiutatique. 

J'ignore  quelle  fui  eiaGlement  rira- 
pression  des  travaux  d'AmusssIsur 
les  cbiriirgiiiBS  de  son  époque;  mais. 
ce  qu'il  y  a  de  oerlain,  c'esl  qu'ils 
sont  absniumeul  mis  de  cAlë  aujour- 
d'bul.  et  qu'il  n'est  pas,  en  France, 
un  chirurgien  qui  ne  lasse  la  ligature 
des  arl^res  aprës  une  amputation. 

Il  y  aurait  cependant  de  grands 
Hvanisges  à  nfl  pas  pratiquer  la  liga- 
ture. La  présence  des  lils  entraîne  la 
suppuration  et  s'oppose  à  la  réunion 
immédiate.  Il  n'est  pas  rare  de  saisir 
avec  l'artère  un  nlet  nerveux,  source 
de  lîies  douleurs,  source  mGme  du 
lumatîque   pour    quelques 


lilires  musculaires  qui  segpbac'elent  et 
se  putréfient  dans  la  plaie.  Ce  sont  lit 
les  principaux  inconvéoieuls  de  la  1i- 

hi  torsion  desartkres  met  absolu- 
ment à  l'abri  de  ces  inconvénienls. 
Hais  asaure-l-elle  l'hémostase  au 
au  même  degré  que  la  ligature  ?  Je 
puis  répondre,  i  cctégard,  de  la  façou 
la  plus  affirmative  :  la  (orsiun  a^  ar- 
lii;'<  birn  failf  oblilferr  complètement 

et  définilivemenl  la  lumiëre  du  vais- 

De  nomlireuBcs  expériences  cada- 
vériques m'avaient  communiqué  une 
foi  si  vive  que  je  n'ai  pas  hésité  ï 
employer  la  tnrsion  sur  l'hnmme  vi- 
vant avec  la  plus  entière  conliance. 
J'ai  amputé  le  bras  gauche  d'un  co- 
cher tl'oranibua  trùa- vigoureux.  Le 
pansement  ne  fut  pas  mtrne  taché  de 
sang,  malgré  l'incrédulité  non  dé- 
guisée dea  assistants.  J'ai  pratiqué 
ensuite  une  amputation  de  l'avant- 
bras,  lanl  près  du  coude,  une  ampu- 


tation urso-mélatanienne,  avac  le 
même  réiullal. 

Pour  faire  la  loraion  la  pince  ii 
ligature  ordinaire  peut  suffire  à  la 
rigueur.  J'ai  nènnmoliia  C<'l  con- 
struire par  U,  Oollin  trois  pinces 
spéciales  pour  la  lorslon  des  grosses, 
moyennea  et  petllea  arlëres.  Ces  pin- 
ces saisi aae ni  mieux  l'arthre. 

La  mantcuvre  est  la  suivante  : 

l'extrémllé  entre  les  deux  mors  de  la 
pince  dans  l'étendue  de  5  i  6  milli- 
mi-tres  environ  ;  tenant  la  pince  dans 
uue  direction  parallèle  è  celle  de  Yar- 
tère,  je  la  soutiens  de  la  main  gauche, 
pendant  que  de  la  droite  je  lui  im- 
prime des  mouvements  de  torsion 
lents  et  successifs.  Lea  tuniques  résis- 
tent d'abord,  mais  finissent  bientU 
par  céder,  et«pr)ts  un  nombre  varia- 
ble détours  (j'ai  [ail  vtngl-sepl  demi- 
tours  sur  mon  premier  opéré  pour 
l'humérale),  l'extrémité  saisie  se  dé- 
tache et   reste  dans   les   mors  de  U 

Lorsque  je  posstderai  des  fait?  cli- 
niques plus  nombreux,  j'aurai  l'bon- 
neur  d'exposer  à  l'Académie  des  con- 
sidérations plus  détaillées  sur  cet 
Important  sujet,  me  contentant  tn- 
jourd'hul  de  lui  cnmmunlquer  ane 
simple  note,  (Séance  du  11)  octobre.] 

Appareil  pour  la   lltfaotrl- 

tle  fait  sur  les  indications  du  doc- 
teur  Rfuqukt   par   MH.   Hoberl   et 

Collin,  présenté  a  l'Académie  de  né- 
Jccinele  10  octobre  1871. 
Cet  appareil  présente  une  larga  bua 

flâne  qui,  mise  sur  le  Ml,  fait  ceam 
enroncemeul  dans  les  matelas  dtt  an 
poids,  cl  constitue  une  large  aufbce 
d'appui  (flg.i,  2  et  S]. 

Le  mécanisme  d'élévation  (flg.  1 
et  S)  se  compose  d'une  vis  AA,  dont 
les  Arax  pas  sont  en  sens  opposés  de 
chaque  cAlé  du  cenire  F,  qui  est  dana 
un  coussinet.  Le  mouvement  est  im- 
primé à  celte  double  vis  par  la  mi- 
nivelli-  C.  au  luuyen  de  l'engrenage  D. 
Sur  les  deux  pas  de  vis  se  meuvent 
les  pièces  B  IS,  qu),  selon  qu'on  loume 
la  manivelle  G  à  droite  ou  à  gauche, 
se  rapproebent  du  centre  F  ou  s'en 
éloignent.  Ces  pièces  B  B  s'articulent 
prés  de  leurs]  extrémités,  qui  glissent 
sur  les  patins  K  dans  les  eoulisna  I, 
avec  les  leviers  G.  A  mesure  que  le* 
pièces  BBse  rapprochent  du  centre  F, 
les  leviers  ti  s  élèvent  soutenant  h. 
tablette   V.,  aux   quatre  coins  de  la- 


■elle  l'ariiculenl  ces  quatre  leviers  G     s'éloignent  du  Motra  F,  les  leviers  G 
le.  2).  a'ibaigsenl  comme  dans  la  figure  1. 

NalureUeinenl,  quand  les  plbees  BB  Pour  que  ces  mouvemenis  d'éléia- 


Euliersel  Hies,  au» 
ord   Doglérieur  de  la   lablelte  sont 
•rliculées  lea  deux  branches  d'un  ré- 
péteur H  (fig.  1  et  2)  doni  les  e%- 


0  ré-      Irémilés  glissent  sur  patins  dans  les 

'  la  tablette  E  esl  le  siège  S,  qui 
s'ïadiner  laléralement  autour 
axe  central.  Pour  lui  imprimer 


ces  moavemenl9  d'inclinaison  lalérale     nceuvrée  grâce  k  la  tige  el  ï  la  poi- 

que  les  pointillés  indiqueul  {Sg.  2),     gnée  U. 

en  arrière  esl  une  noix  qui  estj  ma-        Ainsi,  en  agissant  sur  la  manlTOlle 


le  bnisin.  on  Inclina  plus 
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U  molni  épanles  el  la  \tu  «ur  Im  «ratllen  J 

moins  le  jambe»  (léchies  et  ërarLées,  U  ditff 

1  Bur  la  giert  inlrodaU  U   lUbolrlb«  danr 

poignée  M,  on  incline  a  (iruUe  ou  i  vessie,  e!,  r«nanl  cel  insirnmenl  ai 

gaitobe  lu  haHBJu.  la  main  droils,  il  a  juste  ii   la  pon 

Or,  lorsque  Unujdl  eit  «ur  1é  tligt  de  m  main   gauche  la  manivelle  G 

(llg.  5J,le  iroDC  incliné  M  arrière,  iM  II  poignée  H. 


Ainsi,  avei'  rel  appareil,  le  chirur- 
gien peut,  prnilanl^a  séance  d<-  lilho- 
trllle.  selon  l'Indication  qu'il  rencon- 
Irc.  modifier  soit  l'élévation  du  sléj!«, 
Mil  riaclinniaon  laiirnle  du  baasin  ; 
tl  cela  insliPlanémenl.  d'une  ra<jon 
tiie  ou  l«nle  selon  les  c»,  car  le  ni£- 
canlsme  d'èlevailun  et  celui  il'incli- 
naUon  sont  tels  que.  quelle  que  soit 
la  puBillon  daunéd,  elle  est  Sm. 


Kn  résumé,  cet  appareil  ruud  p 
Tacile  el  plus  sâre  la  préhension  iIb  11 
pitrre,  et  par  contéquent  il   ren'l  11 
aéanee   plus  productive.    EnGn  11  i 
l'avanloge  d'être  portatif  a 
voir  Ëlre  mis  sur  tous  les  iïis 
son  lisafte  facile. 

Il  est  Iréa-faciled'adapler  à  col  ap- 
pareil un  étau  seiiiblalile  à  celui  du  lit 
cl'lleurieloup. 


a  :"  de""» 


Se  l'hémopijsib   «.V- 
dcH  d'adIIIll■lal^allaB.   U  j   a 

<ié\i  asseï  longtemps  que  les  proprié- 
tés aïlringenles  il>! l'acide  g»llli|iie  unt 
été  invoquées  contre  l'béninptyilc. 
Nous  ne  lavons  si  ce  mÀiIlcanienl  a 
n  usagK  avant  Bayi^s  puilr 
u  |;rave  acciilent.  Toujourii 
eel-il  que  nous  avons  signale,  en  1853 
[t.  XLIV],  une  observation  de  ce  mé- 
ilecin  favorable  i  l'emploi  de  ce 
moyen,  et,  quel^Ui  innées  aprËs,  lus 
résultats  de  l'cipi^rltfice  pratique  de 
Gairdneraur  h-  mr-mo  kuji'I   C<-!S'\nn 

cfde  (.Tlli'ii"-  'l^'ii--  I  li''i  .";>i>-h'-  ■■■ir 
Gairdner  i.-i  mu- a:  imiui  i,i'^iLiu>Lip 
mollU  afârmalif  que  sou  cuntiisre,  ilu 
nains  pour  recommander  de  le  pref  ■ 


.  JDUHNAUX 

(irlre  h  dose  trés-èlevée,  celle  de  4  ï 

Houi  croyons  que  l'acide  galllque 
est    géuéraleini'ut    p,;u    ■'ingiluyé    en 


usape  î 


raison  de  sa  plu«  grande  slaliilité,  di 
sou  défaut  d'aiiiûH  chimique  sue  '"■ 
prlnolpet  protéiques  cl  de  soD  il 
cuite  pour  la  maqiieui«  dlge«ll*ti. 
Mais  s'il   e>t   iiéRll.îé  Cb.^ï  non 


\6* 


-Afl- 


"Witif  panhi  les  ^getits  destinés  à  coib- 
l)attr6  1^  pneumorrhagie  ;  comme 
3aye8  et  Gairduer,  il  l'admitiistre  à 
dose  élevée  :  50  centigrammes  toutes 
lès  trois  OQ  quatre  heures,  toutes  les 
dedx  heures,  toutes  les  heures  tnême 
au  besoin,  selon  la  gravité  des  cas. 

Un  autre  médecin  d'Oulre-Manche, 
le  docteur  Uolder,  se  montre  aussi 
trbs-partisan  de  Tacide  gallique  dans 
le  crachement  de  sang  ;  mais  il  ne  le 
donne  pas  comme  ses  prédécesseurs^ 
par  la  voie  gastrique.  D'aprës  le  Mé- 
dical Record,  il  a  recours  à  un  autre 
taode  d'administration  dont  il  fait  le 

{)lus  grand  éloge  :  11  porte  directement 
e  médicament  sur  la  muqueuse  bron- 
chiqae.  sous  forme  de  solution,  à 
l'aiae  d'un  appareil  pulvérisateur. 

C'est  là  un  modus  faciendi  qui^  en 
employant  une  autre  substance  asirin- 
eenté,  a  déjà  rendu  des  services  dans 
faffection  même  dont  il  est  ici  ques- 
tion :  nous  avons,  en  effet,  signalé  les 
heureux  résultats  obtenus  par  la  pul- 
vérisation d'une  solution  ae  perchlo- 
rare  de  fer  dans  les  bronches  contre 
les  héilloptysies ,  entre  les  mains  de 
Fieber  à  Vienne,  de  Brondgeest  à 
Utrecht,  et  du  docteur  Corn  il  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouil- 
Idttd^  à  la  clinique  de  la  Charité.  (Voir 
Bull.,  t.  LÎXV.) 

Ile  la  lôbélle  dAns  le  irâtî- 
liment  du  tétati^s.  Le  docteur 
Bntler,  de  Cleveland  (Ohio),  rapporte 
trois  cas  de  tétanos  bien  caractérisés 

Î[tii  paraissent  avoir  été  guéris  par 
'eittploi  de  ce  remède. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  il  s'a- 
gît d'une  femme  de  vingt  et  un  ans 
qui  tout  à  cùup  fut  prise  de  contrac- 

&fé  dans  les  membres  inférieurs  ;  eh 
éhte-quaire  heures,  les  mâchoires 
se  contracturbrent  fortement;  en 
même  temps  un  opisthotonos  bien 
iharqué  se  manifesta.  La  morphine  et 
les  antispasmodiques  ayant  échoué, 
l!âuteur  donna  la  teinture  de  jvéra- 
trum  viride,  avec  des  lavements  pur- 
gatifs ;  mais  le  lendemain  les  sym- 
ptômes étaient  notablement  aggravés. 
C'est  alors  qu'il  songea  à  utiliser  les 
effets  nauséeux  et  coutro-stimulanls 
de  la  lobélie:  il  ordonna  ce  médica- 
ment sous  forme  de  lavement  tous  les 
quarts  d'heure.  Au  bout  d'une  heure, 
survinrent  des  nausées  accompagnées 
de  sueurs  profuses  ;  bientôt  l'état  nau- 
séeux nt  place  à  un  état  syncopal,  les 
mâchoires  se  desserrèrent  alors,  et  la 
malade  vomit.Une  heure  environ  après, 


la  rigidité  dotilourcuse  des  muscles 
céda  a  son  tour,  le  pouls  tomba  et  la  ma- 
lade se  trouva  considérablement  sou-' 
lagée  ;  la  peau  était  couverte  de  trans- 
piration. On  remplaça  alors  la  lobélie 
par  le  bromure  de'potassium  à  la  dose 
de  1  gramme  et  demi  toutes  les  heu- 
res. Le  jour  suivant,  il  y  eut  une 
rechute  qui  céda  aux  lavements  de  lo- 
bélie ;  on  maintint  alors  la  malade 
sous  rinfluence  du  remède  en  don- 
nant toutes  les  demi-heures  une  cuil- 
lerée à  thé  d'une  infusion  de  2  onces 
de  feuilles  pour  12  onces  d'eau.  Les 
accès  ne  se  reproduisirent  plus,  et  la 
|)atiente  entra  rapidement  en  conva- 
lescence. 

Les  deux  autres  faits  furent  encore 
plus  graves,  ils  cédèrent  cependant 
promptement  à  l'usage  de  la  lobélie. 

Le  docteur  Butler  conclut  de  ces  ob- 
servations que  la  lobélie,  qui  par  son 
action  nauséeuse  et  par  ses  propriétés 
contro  -  stimulantes  et  sudofifiques 
peut  servir  à  modérer  la  circulation, 
est  un  bon  antispasmodique  et  enfin 
doit  éliminer  le  poison  morbide  en- 
core indéterminé  qui,  selon  lui,  est  la 
cause  prochaine  du  tétanos.  {Med.  nnd 
Sur  g.  H&porler,  et  Lyon  méd,,  1871, 
n<»  17.)  

fimplol  du  chloral  dans  le 
dellrimu  tA*eiiieiis.  Le  docleur 
Curschmann  rapporte  de  nombreux 
essais  de  traitement  du  delirium  (re- 
mens par  l'hydrate  de  chloral.  Il  a 
employé  cet  agent  théfapeulique  chez 
vingt-quatre  hommes  âgés  de  vingt- 
quatre  à  cinquante  ans.  Deux  cas 
étaient  compliqués    de    pneumonie, 

Î[uatre  d'affections  chirurgicales,  et 
es  autres  cas  étaient  simples.  Chez 
tous  ces  tnalades,  on  administra  le 
chloral  dans  du  vin,  sauf  deux  cas 
où  l'on  fit  des  injections  hypodermi- 
ques. 

La  dose  a  été  de  5  à  4  grammes  La 
plus  petite  quantité  qui  ait  produit  le 
sommeil  a  été  de  5  grammes,  mais 
un  des  malades  a  pris  la  dose  consi- 
dérable de  25  grammes  en  vingt- 
deux  heures. 

Le  chloral  réussit  mieux  chez  les 
buveufs  de  bière  que  chez  les  bu- 
veurs de  liqueurs.  Le  pouls  et  la 
fespiration  s'abaissent  aussitôt  après 
l'aditiinistration  du  médicament.  Sui- 
vant l'auteur,  !e  chloral  produirait  des 
effets  plus  rapides  que  tout  autre  re- 
mède employé  dans  le  delirium  tre- 
mens,  ce  qui  est  loin  d'être  admis  Gé- 
néralement. [Gaz,  hebd.y  1871,  n»  22.) 


De  l*«neacl)é  des  lajcc- 
liona  b^rpodenutqiiFH  esei' 
tantiM*.  L'auleur.  M,  le  ilocleur 
W.  Zudier.  a  eu  Toccaston  d'obser- 
ver UD  graail  nombre  de  cas  d«  llii- 
ire  [ypholdi!  cli«l  des  malades  prus- 
Blens  veaaut  de  la  ligne  d'ia 
meaL  de  l'aria.  Chez  presque  I 
CDOSUtë  une  raitilesse  exeea) 
ballemenLs  cardiaques.  ïvee  pelUcsM, 
irréRularllè  du  pouls,  cjanose,  re- 
froldiaseirent  des  exlrémitis  et  col- 
lapiQ!  eèsériil.  L'ensemble  des  sym- 
ptAmeij  oliservéa  êlait  lout  il  fait 
caractéHallque,  et  l'autopi^ic  fit  ùé- 
«lùvrir  presque  loujoura  une  dépé- 
nérer^eence  musculaire  du  cœur  tres- 
marquée. 

La  Dilnre  des  symplfimes  exlfieail 
un  IrallemeDl  catfntielleiiK^iil  fxci- 
lanl.  Les  nuyetie  utiles  produisirent 
si  lardivemetLl  leur  rfTei,  que  le  doc- 
leur  Zuelier  se  déi'idn  à  «voir  re- 
cours i  une  uouvellc  m^dicatiou. 

Il  choisit  les  injeulions  sous-cuU- 
aées  de  liqueur  Knjmuuiïcale  auitée 
et  d'alcool  sulfurlque  èlhéré  (iptrifiu 
sulfurico-œlhereus}  àam  i\  avait  ob- 
servé de  bons  efTets  dans  des  cas  de 
eboléra  pendant  la  guerre  de  )hi^6. 

L'auleur  prescrit  babitiielkmenl  de 
30Ï  JO  goDlles  dalciiol  siilfurique 
Élhéréetlâï  W  gouiles  de  Usoln- 
lion  animoniBcale  anisèe.  On  injecte 
un  quart  de  crlle  dose  dius  chaque 
membre.  Les  résultais  obtenus  sont 
remarquables  :  le  pouls,  de  (lelil  et 
irrè^ulier,  devenait  plein  et  fort;  les 
contractions  du  cœur,  de  Taibics  et 
irréguliferef,  i^nergiiiues  el  réguliè- 
res; on  pouvait  alorscoDstaler  le  choc 
du  «Eur,  qai  auparavant  était  imper- 
ceptible. SoDvent,  après  une  ol>  deux 


injecllons,  on  pouvait 
dlspaTliian  île  li  cyanose  el  du  col- 
lapsus.  Cette  médication  a  aussi  pour 
avantage  de  faire  gagner  du  temps  et 
'  permelire  l'emproî  d'autres  re- 
I.  Les  uetits  abcès  qui,  prfois, 
n»equence  des  injectloDS  ne 


neifes"!  L 


présentent  «i 


L'aut<>ur 
:e  question,  i 


lË  importa 

■êserve   de  présenter 

némulre  étendu  sur 


s  confrires 
à  expérimenter  ce  nîoyen. 

On  ue  peut  qu'êtra  par  avance  bien 
disposé  en  faveur  d'essais  ration- 
nels qui  pronjeltint  l'eMension  d'un 
moyen  direct  d'absorption  des  mé- 
dicaments, dans  certaines  périodes 
udynamiques  où  l'absorption  par  les 


trbs-reslreinte,  ties  effets  raplâeBMat 
erScaces  des  iajeclioDS  dans  les  Gï' 
vres  iitlermillenles  malignes  sont  un 
argument  en  laveur  d'une  méthode 
de  nièdi''âlion  dont  les  indications  si 
mulliplieroul.    (drcA.    iiiéd.   belges, 


IS1I, 


1.) 


Tralfcment  de  la  Heptleé- 
■nle  pnr  la  qatolne.  Le  pro- 
fesseur Binz,  qui  a  fait  des  travaux 
très-remarques  sur  l'action  de  la  qai- 
nlne,  a  formulé  les  proposilions  (]nl 
suivent  sur  l'em^ilol  de  ce  médica- 
ment dans  la  seplieémîe;  elles  se  rap- 

Iracécs  parU.  A.  Guérin  sur  le  Irai- 
lemenl  du  lyphus  citirurtjical  ou  in- 
feclion  purulente  pr  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  Iraitemeal  par  la  quinine,  dit 
H.  Binz,  doit  être  employé  clës  le  dé- 
but de  la  septicémie.  Il  raul.  dans  ca 
but,  toujours  avoir  soin  d'examiner 
attentivement  l'aspect  de  la  plaie,  et 
constater  deux  fois  parjour  la   lem- 

leux    on    administrera    la    quinine 

présente  aucun  inconvénienL  L'admi- 
nistration de  la  quinine  doit  être  con- 
tinuée pendant  quelques  jours,  alolV 
même  qn'unsuppose  que  l'élimination 

lians  les  grandes  blessures,  les  pe- 
lilea  doses  sont  sans  effet.  Une  quan- 
tité moindre  de  3  grammes  dans  let 
vingt-quatre  heures  parait  élre  in- 
su^sante  ;  on  n'obtient  par  là  qu'un 
abaissement  passager  de  In  lempéra- 

L'administration  du  sulfate  ofEci- 
nal  sous  forme  de  poudre,  suivie  de 
l'ingesUoR  d'eau  de  puits,  esl  abulu- 
menl  mauvaise.  Elle  nuit  à  l'eslomic 
sain,  et  quand  c«1ui-ci  est  dérangé, 
ce  qui  esl  conslaol  dans  toute  affec- 
tion fi'brile.  elle  empêclie  l'absorp- 
lion.  La  meilleure  préparation  est  le 
ei;lfate  acide  AicLlemenl  suluUe.  Lors- 
que, pour  l'une  ou  l'autre  raison,  le 
médicament  ne  peut  élrc  donné  par 
l'estomac,  on  administre  la  solution 
acide  en  lavements,  et,  dans  ce  cas, 
la   dose   peut  être  augmentée    d'un 

L'action  de  la  quinine  esl  d'autant, 
plus  sûre  qu'on   eu  donne  une  forte 

Ëïvre  esl  le  moins  prononcée,  c'est- 
â-diredaas  les  premières  heures  de 
la  nuiiou  le  matin  trèa-iat.  L'atten- 
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dont  les  mouvements  pourraient  être 
beaucoup  affaiblis  par  une  trop  grande 
quantité  du  médicament.  IJes  exci- 
tants administrés  simultanément;  sur- 
tout le  vin  et  le  camphre,  favorisent 
la  propriété  antiseptique  et  prévien- 
nent  l'action  toxique  de  l'alcaloïde.  On 
doU  s'assurer  que  la  quinine  ne  ren- 
ferme tout  au  plus  qu'une  trace  de 
cincbonine  qui  est  sans  action  ;  il  va 
de  soi  qu*elle  doit  être  exempte  de 
toute  autre  falsification.  {Arch.  méd. 
beiges  et  Gaz.  hebd.y  1S71,  n«  22.) 

Empoisonnement      mortel 
par  l'hnlle  de  térébenthine. 

un  enfant  de  quatorze  mois,  qui  avait 
avalé  environ  une  demie  once  d'huile 
de  térébenthine,  .est  mort  dans  les 
circonstances  suivantes  :  au  bout  de 
quelques  beures  il  avait  perdu  con- 
naissance; le  froid  et  une  légère 
crampe  s'emparërent  de-  lui.  Ces 
phénomènes  furent  suivis  de  coma^ 
avec  rétrécissement  de  la  pupille  et 
un  ralentissement  si  considérable  de 
la  respiration,  qu'on  ne  comptait  plus 
que  trois  inspirations  par  minute;  le 
pouls  devint  rapide  et  faible.  Cet 
état  dura  pendant  douze  beures  et  fut 
suivi  de  quelques  moments  d'amélio- 
ration ;  mais  le  malade  retomba  brus- 
quement, et  la  mort  arriva  au  bout 
oe  quinze  beures  aprës  l'absorption 
de  rbuile  de  térébenthine.  Ce  cas^ 
dans  lequel  Philippe  Miall  a  constaté 
Fempoisonnement  par  l'odeur  de  té- 
rébenthine que  répandaient  l'haleine 
du  malade  et  son  vomissement,  est 
intéressant,  parce  qu'il  est,  à  notre 
connaissance,  le  premier  cas  mortel 
d'empoisonnement  par  l'huile  de  té- 
rébentbine  (le  bas  âge  de  l'enfant  ex- 
plique pourquoi  il  a  succombé)  et 
parce  que  cet  accident  nous  avertit  de 
la  manière  la  plus  pressante  qu'il  ne 
faut  pas  administrer  toutes  les  sub- 
stances, et  surtout  les  fluides  de  cette 
catégorie  à  de  petits  enfants.  [The 
Lancet  et  Ann.  de  la  Soc,  de  méd,  de 
Candf  novembre  1870.) 

Empoisonnement  (  suicide  ) 
par  l'acide  phéniqne.  11  s'a- 
git d'un  homme  de  soixante-cinq  ans^ 
qui  avait  bu  une  quantité  assez  con- 
sidérable d'acide  phénique;  les  sym- 
ptômes observés  pendant  les  cinquante 
minutes  qui  probablement  ont  séparé 
la  mort  de  l'ingestion,  se  résument 
ainsi  qu'il  suit  :  toutes  les  parties  tou- 
chées par  l'acide  phénique  prennent 
une  teinte  blanche  et  une  certaine  in- 


duration, conséquences  d'une  cauté- 
risation de  l'épiderme  et  de  l'épithé- 
lium.  Un  contact  plus  prolongé  dans 
l'estomac  amène  la  corrugation  de 
l'épithélium.  La  cautérisation  d^une 
large  surface  sécrétante  de  l'un  des 
organes  animés  par  le  nerf  vague  ir- 
rite ou  paralyse  ce  nerf,  de  façon 
qu'un  autre  organe  animé  par  le  même 
nerf,  le  poumon^  produit  des  sécré- 
tions exagérées  qui  remplissent  les 
vésicules  et  les  bronches^  arrêtent  l'aé- 
ration du  sang  et  causent  la  mort  par 
apnée  en  moins  d'une  heure.  {Médical 
Times  and  Gazette,  15  avril  1871.) 

De  l'emploi  du  chloral 
dans  le  choléra.  Dans  l'épidé- 
mie de  choléra  qui  sévit  actuelle- 
ment à  Riga,  le  docteur  von  Reichard 
a  eu  recours  au  chloral  ;  il  adminis- 
trait ce  médicament  en  vue  des  indi- 
cations suivantes  :  1«  pour  calmer  tes 
crampes  du  début  ;  2o  pour  adoucir 
les  angoisses  précordiales  si  poignan- 
tes de  la  dernière  période  ;  3o  pour 
arrêter  les  vomissements  ;  4°  pour 
provoquer  le  sommeil  que  les  mala- 
des réclament  avec  instance.  Non- 
seulement  tous  ces  résultats  furent 
obtenus,  mais  le  succès  de  la  médi- 
cation dépassa  toute  attente.  Dans  un 
cas  oh  l'on  avait  suivi  le  traitement 
classique,  la  malade  était  littérale- 
ment à  l'agonie  et  parais>ait  avoir 
tout  au  plus  trois  heures  à  vivre.  Â 
onze  heures  du  soir,  on  administra 
4  grammes  de  chloral  dans  15  gram- 
mes d'eau  distillée  ;  la  déglutition  du 
médicament  produisit  une  vive  sensa- 
tion de  brûlure.  Mais  deux  minutes 
s'étaient  à  peine  écoulées,  que  la  ma- 
lade était  déjà  assoupie.  Le  sommeil, 
qui  était  agité  d'abord,  ne  tarda  pas 
à  devenir  paisible  et  dura  trois  heu- 
res. Los  mouvements  respiratoires 
devinrent  plus  calmes  et  plus  pro- 
fonds ;  le  corps  se  réchauffa  notable- 
ment, la  turgescence  de  la  peau  repa- 
rut, le  faciès  cholérique  fit  place  à  une 
expression  de  bien-être  et  de  détente. 
Bref,  on  assista  à  une  véritable  ré> 
surrectiou,  sur  les  détails  de  laquelle 
l'auteur  insiste  avec  complaisance  Le 
pouls,  qui  auparavant  dépassait  130  et 
était  a  peine  perceptible,  tomba  à  90 
au  réve.l  de  la  maliuie  et  montrait 
dt'jà  une  certaine  ampleur.  La  malade 
ne  pouvait  assez  se  louer  de  ce  som- 
meil réparateur  et  ne  se  plaignait 
que  d'une  grande  faiblesse.  Depuis 
que  le  rem'ede  avait  été  ingéré,  il  ne 
s'était  plus  produit  de  vomissements  ; 


I 


jet  w1l«B  ne  repininnt  p1u<  que  qua- 
Ire  rois  eu  irois  jour»  el  pré'eniaieDl 
ans  eerlaine  centislanôc.  Li  lingue 
fui  le  p1u>  ionBi<^Rip«  A  tt  dépouiller 
(leBaiieDduil  muquen);.  Au  raonirnt 
ai  l'iulFur  écril,  c'esl-i-dire  enie 
JuBr«  aprte  la  terrible  eriie  qu'elle  a 
•ubie,  U  remme  eil  tiine  el  Huve  et 
«•que  lui  M  in  9  île  ton  néntge. 

H.  Glonienlbiil,  médeeiu  i  l'bOplUI 
nililaire  île  Rigi,  «  pareillemenlgin- 
floyi  le  cliloral  dana  lee  Irait  eu  de 
ctiulira  les  plus  fnita  quIJ  a  en  a 
triller,  RèiiiUit:  deux  guèrinona,  uu 
.a  dose  èUil  d''  i  ei'^mmea 


li>lillte,  ré- 


piléc  deui  01 

/lourg.) 

ApittleattoB  de  l'iinealliéwlc 
yair  Injccllon  k^pudernal- 
que  de  ■uarpblD«.  (lu  i^uil  que 
leïinjeclioDS  suuii-culanêes  dr  mor- 
pljîne  pepmelli^Dl  I 


<  duuleu 


e  l'a 


Rionlré  H-  Bricbeteau  (>.  Bull^J^ 
Th<'rai^liqur,  l.  LXXT.  p.  481).  U 
docteur  Spe»ia  eroil  qu'on  poum 
éirndre  l'emploi  de  ee  mode  iTauaa- 
Ititi*  à  di<Ër»et  opâralioai  chirur- 
gicales peu  imparlaslta,  tell«s  que  Itt 
iaciiioDi. 

L'auleur  a  pu  pratiquer  «ans  deu- 
leur  l'iociition  d'un  Irsjel  G»lul«ui  m 
niveau  du  Rlcraum,  avant  bqurlle  il 
avait  fail  une  lajeolion  aout-cutanée 
de  sulfalt  de  morphine.  De  plut,  i  11 
suile  de  eau  lé  ri  salions  doutonreuiei 
aieit  le  beurre  d'antimoine  ou  le  nï- 
Iralc  d'arjienl,  il  »  pu  faire  ceesar  im- 
■nédiaietncnt  la  douleur  par  la  f^împle 
application  locale  de  la  soluliou  de 
inorpliin«.  &o6a  dans  an  casdecoial- 
gir,  il  a  pu.  à  l'aide  de  rinjeclioii 
pr^lablc  lii' morphiBe,  appliquer  uB 
cuulëre  BU  cauilique  de  Vienne  wnt 
quek  malade  accutfil  aucune  douleur. 
Ces  bits  mèrilent  d'^lre  vérifias,  u 
qui  est  d'ailleurs  biea  facile  dans  Up 
liApiisui.  {L'Imparaïak  el  GoaiS^ 
liebdumadaire,  tio39.)  ^^H 


VARIÉTÉS 


Sont  rappelta  il  l'eierciee  pour  Irais 
s'.'ieQces  physiques);  Caslan  cl  BalUe  (mé- 
icbemenls). 


FlGULTf  DE  MiHECns   DE   1 

racni  le  23  octobre.   Lee  C' 
6  DDTembre. 

F>CDLT£   DÏ  NfDECIKK  Dï  V 

ansMM.  leaaKr<'gis:Saint-Pii 
decine)  ;  —  Estor  (eliirurgie  el 


Ecole  de  vfaEcixs  i'Abris.  —  ïl.  Leslocqvoy  (Michel -Louis],  prafesseur 
de  clinique  exlerne,  est  admis  sur  sa  demande  k  faire  valoir  ses  droils  Ji  U 
retraite  cl  nomniÉ  professeur  honoraire.  —  M.  Cossard,  professeur  adjoinl, 
p^t  noDinié  titulaire  de  la  cbaire  de  cbimie  et  pharmacie.  —  U.  LeaiDcq,iiaj 
(Oâsiré  Josepb),  suppléant  pour  les  chsii'es  d'anatonic  et  de  pb^siologie,  («t 
nommé  proltesseur  adjoint  el  chargé  en  eelte  qualité  de  renseiguenient  de  la 
clinique  fiterpe.  —  M.  Dussard,  docleur  en  médecine,  est  nomn;é  suppléapl 
pour  les  chaireade  raédiiciDeeld'hisloirc naturelle  (emploi  nouveau].— H.Les- 
eardé,  docti'ur  en  mÉdecinu.  est  nommé  supplèsDl  pour  It^i  cbaires  de  chirur- 
gie et  d' accouche  m  eu  Is  ^emploi  nouveau). 


tiE  Ds  HéBECiNE.  —  Dans  sa  séance  du  6  soplembve  dernier,  l'Acadé- 
U.  Ginlrae,  de  Sordcaui,  membre  correspondant  national. 


LES  uopiTioi  DE  LiLiE.  —  L»  comniliiEioD  administra- 
tive du  htipiUax  m  bMpicu  cirils  de  Lille  vient  d'Iastilaer  le  coinwiirs  iwar 
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la  QomiQjuliou  aux  fonctioBs  médicales  et  chirurgicales  de  ses  établissamenls 
bospitaliers. 

Association  céNéRALB  de  PRévoTàNCE  et  de  secodrs  vutuels  des  ii£deciiis 
DE  France.  Assemblée  générale  du  ^9  octobre  iSli.  —  Conformément  à  U 
dernière  circulaire  adressée  aux  sociétés  locales^  une  réunion  générale  de  leurs 
présidents  et  délégués,  ainsi  que  du  présideqt  de  la  Société  centrale  et  des 
membres  du  Conseil  général,  a  eu  lieu  le  dimanche,  29  octobre^  dans  le  grand 
amphithéâtre  derAssistance  publique,  seule  partie  de  l'établissement  qui  ^il 
échappé  aux  flammes  des  incendiaires. 

Les  deux  tiers  à  peu  prbs  des  Sociétés  locales  étaient  représentées.  Les  So- 
ciétés absentes  avaient  adressé  leurs  yoéiix  et  fait  connaître  leurs  votes  par  des 
communications  écrites. 

M.  le  président  Tardieu,  assisté  de  MM.  les  vice-présidents  Larrey  et  Ma- 
bit,  de  M.  le  secrétaire  général  Amédée  Latour,  et  de  MM.  les  vice-secrétaires 
Léon  Gros  et  Martineau^  ouvre  la  séance  à  une  heure  par  une  courte  allocution^ 
dans  laquelle  il  remercie  MM.  les  présidents  et  délégués  de  leur  empressement 
à  venir,  par  leur  présence  et  leur  concours^  et  après  les  douloureux  événe- 
ments que  nous  venons  de  traverser,  affirmer  de  nouveau  l'existence  et  la 
pérennité  de  TAssociation  générale. 

On  remarque  surtout  la  présence  des  représentants  des  trois  Sociétés  locales 
de  la  Moselle,  du  Bas  et  du  Haut-Rhin.  Ces  honorables  confrères  sont  accueil- 
lis par  l'assemblée  par  des  témoignages  de  la  plus  vive  sympathie. 

Les  diverses  questions  indiquées  à  l'ordre  du  jour  sont  alors  successive- 
ment mises  en  discusssion. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  solutions  qu'elles  ont  reçues  de  rassemblée. 

Sur  le  mode  d'élection  du  président  de  l'Association  générale,  il  a  été  dé- 
cidé que^  d'ici  à  l'assemblée  générale  du  mois  d'avril  prochain,  les  Sociétés 
locales  réunies^  le  même  jour,  en  assemblée  générale^  voteraient  au  scrutin 
secret  et  sur  une  liste  de  candidats  présentée  par  les  Sociétés  locales  et  par  le 
Conseil  général.  L'élection  du  président  aura  donc  lieu  par  le  suffrage  univer- 
sel et  à  la  majorité  des  membres  présents  à  l'assemblée  générale  dans  laquelle 
aura  lieu  cette  élection. 

Quant  il  l'élection  ou  à  la  réélection  des  présidents  des  Sociétés  locales,  celte 
mesure  ayant  été  presque  partout  accomplie  dans  ce  moment,  rassemblée  n'a 
pas  eu  de  décision  à  prendre. 

La  question  du  maintien  des  trois  Sociétés  locales  siégeant  dans  les  dépar- 
tements annexés  a  été  votée  à  Tunanimité  et  au  milieu  des  applaudissements. 
Smr  )a  proposition  d'une  Société  locale,  qui  demandait  que  le  président  de  l'une 
des  trois  Sociétés  fût  élu  membre  du  Conseil  général,  M.  le  président  a  pror 
posé  que  ce  témoignage  d'intérêt  et  de  sympathie  fût  instantané  et  que  pour 
cela  on  procédât  au  moment  même  au  remplacement  de  M.  le  docteur  Barrier, 
décédé.  L'assemblée  a  immédiatement  procédé  au  vote,  qui  a  donné  la  majorité 
à  M.  le  docteur  Marquez^  président  de  la  Société  du  Haut-Rhin.  M.  le  docteur 
Dieu,  président  de  la  Société  de  la  Moselle^  a  obtenu  un  grand  nombre  de 
suffrages. 

La  question  de  la  révision  des  statuts  a  été  votée  à  l'unanimité,  et  TétudA 

de  cette  révision  a  été  renvoyée  auCopseil  général,  qui  fera  son  rapport  à  l'as- 
semblée générale  d'avril. 


r 


'r  Paii  eil  irnue  celle  partie  de  l'ordre  ilu  jour  qui  cansiaiail  dans  l'exposilM^ 
de  réltl  actuel  de  chaque  Sotilélé  locale,  i!e  ses  vœux,  de  sts  deiiderata.  Le 
plua  importanl  des  rèsullats  de  la  diEcassioa  esl  le  renvoi  de   la  (jueElion  de 
i'eierciceilligal  de  la  médecine  au  CoDEeil  gènèial,  qui   devra  pré  ne  n  ter   un 
rapport  dans  la  procbaine  ansetnblée. 

Des  dans  ont  tit  Talls  ;  i  la  caisse  générale,  anonyme  par  U.  Uorlcloup, 
500  francs;  par  U.  le  baron  Larrej,  100  francs;  par  H.  le  clocleur  Bartb, 
100  francs;  —  ComilÉ  de  secours  aui  blessés  de  Nice,  par  H.  Lubanekj, 
1  000  francs  ;  —  i  la  Caisse  des  pensions,  par  les  Sociétés  de  l'Istre,  ôô  francs; 
de  Senlis,  iô  frauce  ;  de  la  Mayenne,  32  francs;  de  Vitrj- le -Français, 
63  francs  ;  de  Toulon,  100  francs  ;  de  Reims,  104  francs.  —  Enfin,  M.  le  doc- 
teur Fougeirolle  a  fait  un  legs  de  Z  000  francs  ï  r&ssocialion  générale. 

tia\as  n'aoHKEnB.  —  Par  divers  décrets  du  président  de  la  République 
Tendus  sur  les  propositions  de  HH.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  ma- 
rine, ont  été  promos  ou  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'bon- 
neor,  les  médecins  dont  les  noms  suivent: 

Au  grade  lie  grand  officier  :  M.Reynaud,  inspecteur  général  du  service 
desanti  delà  marine. 

Au  grade  de  commandeur  :  ïl.  Rochard,  dlrecleur  du  service  de  sanlè,  i 
Brest. 

Au  grade  d'officier:  MM.  Fleuryj  médecin -major  de  premitre  classe,  chef 
deTbApîtal  militaire  de  Bougie  ;  —  Neller,  médecin  principal  de  deuiiïme 
classe  i  l'hApilal  militaire  de  Rennes  ;  —  Lecœur,  médecin-major  de  première 
classe  ;  —  Lucas,  médecin  principal  delà  division  navale  des  mers  de  Chine; 
—  Coogltj  médecin  principal  de  la  division  cuirassée  du  flord  ;  —  BuiUet, 
médecin  principal  de  la  division  navale  des  Antilies  ;  —  le  docteur  Ilerpin  (de 
Tours):  ~  le  docteur  Duelos  (de  Tours). 

Au  gradt  de  chevalier  :  KM .  Petnod ,  médecin-major  de  première  classe 
au  80°  régimenl  de  marche  ;  —  Semane,  mëdecin-major  de  deuuime  classe 
an  31'  bataillon  decbasscursâ  pied;—  GeDill,midecinaide*major  de  deuxième 
classe,  atlaché  !i  la  colonne  expéditionnaire  de  Sélif  ;  —  Harlia,  chirurgien- 
major  du  li'  bataillon  de  la  garde  nationale  de  ta  Seine  ;  —  Surhled,  mé- 
decin k  Corbell  ;  —  Uaurice.  médecin  ï  YersalUus  ;  —  Ducrct.  médecin  de 
première  classe  de  la  marine  ;  —  Ely,  médecin  de  première  classe  de  la  ma- 
rine :  —  Larligue,  médecin  de  premibre  classe  de  la  marine  ;  —  Uathls,  mé- 
decin de  première  clause  de  la  marine  ;  ~-  Dauvin,  médecin  de  première  classe 
de  h  marine  ;  —  Bourru,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  ;—  Boriua, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine  ;  —  Garnier,  médecin  de  première 
classe  de  lu  marine  ;  —  le  docteur  Kian  (de  Châleaudon). 

Nëcbolocie.  —  Noos  avons  le  regret  d'annoncer  la  morl  île  U,  Lecoq,  pro- 
fesseur i  la  Faculté  des  sciences  de  ClermonlFerrand,  correspondant  de 
rinslltut.  el  connu  par  de  beaux  travaux  de  botanique  et  de  géologie.  Il  a  légué 
nne  somme  de  10000  francs  a  la  Société  de  secaurs  des  amis  des  Gciences. 

Nous  apprenciis  aussi  la  morl  d'un  très- honorable  médecin  de  Nancy,  H.  le 
docteur  Simonin,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  aette 
Tille,  président  honoraire  de  l'Association  des  médecins  de  la  Ueurthe. 


Pour  '.■■!:  orUrlcs  no»   .îijic''  .■  F.  IlRlClinTFAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Bu  eADerAlcIe)  do  ttoK  im^  iangmtf'^i  de  VitHp^ig^  ti^^dmn»  til'- 
eéw^mmm  et  de  Viinp^iigo  rodmnê  non  uMeéreu»  ,  enwîmt^ém  att 
deable  polni  de  vue  de  leor  diaffoostle  dlfféreDilel  et  de  leai* 
thérapeutlqoe  % 

Par  H.  A.  Dbtb&gib,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  honoraire 

de  l'hôpital  Saînt-Louis. 

En  1854,  dans  la  première  édition  de  mon  Traité  des  maladies  de 

lapeaUy  je  m'exprimais  ainsi  (p.  320)  à  l'occasion  de rtm/>e^i^oro- 

dens  :   «  Voici  une  forme  d'impétigo  chronique  fort  mal  décrite, 

je  pourrais  même  dire  inconnue^  dont  certains  auteurs  français  ont 

très-imparfaitement  traité^  ou  dont  ils  n'ont  pas  traité  du  tout.  J'ai 

porté  sur  elle  mon  attention  depuis  sept   ou  huit  ans,  appelée 

qu'elle  avait   été  par  une  malade  qui  en   était  atteinte  depuis 

neuf  ans^  et  qui  avait  reçu  les  soins  de  tous  les  médecins  derma- 

tologistes  de  Paris,  sans  avoir  pu  obtenir  de  guérison.  » 

Dès  1854,  j'ai  décrit  trois  formes  différentes  A* impétigo  rodens^ 
deux  non  ulcéreuses  et  la  troisième  ulcéreuse,  et  j'ai  établi  quelques- 
uns  des  caractères  qui  pouvaient  servir  à  distinguer  cette  dernière 
espèce,  Yimpetigo  rodens  ulcéreux^  d'avec  le  noli  me  tangere. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  constamment  étudié  cette  maladie; 
j'en  ai  établi  le  traitement  selon  les  espèces. 

Si  Alibert  ne  parle  pas  de  Yimpetigo  rodens^  il  en  confond  les 
formes  dans  les  diverses  descriptions  qu'il  donne  de  la  dartre  ron^' 
géante. 

Willan  et  Bateman  (p.  204,  5*  édition,  1820]  ne  consacrent  que 
quelques  mots  à  cette  affection,  qu'ils  désignent  par  son  nom;  ce 
qu'ils  en  disent  démontre  qu'ils  ne  l'ont  que  très-imparfaitement 
observée.  Leur  première  phrase  le  prouve  :  «  Cette  variété  de  la 
maladie  résiste  au  traitement  que  l'on  emploie,  à  cause  sans  doute 
de  l'affection  cancéreuse  dont  sont  atteints  le  tissu  cellulaire  et  la 

peau,  » 

MM.  Rayer,  Cazenave,  Bazin,  Hardy,  n'en  ont  pas  fait  mention 
dans  leurs  ouvrages  ;  seul,  M.  Gibert  consacre  un  court  article  à 
Vimpetigo  rodens^  dont  il  signale  le  siège  au  voisinage  du  nez, 
mais  qu'il  confond  ensuite  avec  certaines  formes  de  lupus.  Quant 
au  traitement  particulier  de  cette  espèce,  il  n'en  parle  pas. 

TOME  LXXXI.   10«Livn.  Î8 


Les  quatre  affections  comprises  dans  le  titre  de  cette  note  ont 
entre  elles  des  cdffm'àtioiiS  ^u^  j  &t  dnérbil^  a  établir  dans  mon 
Traité  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  la  suite  de  Tobservation  spé- 
ciale que  j'en  ai  faite.  Le  temps  a  agrandi  le  cercle  de  ces  données, 
il  m  ^m\Ml  \m])^r)iès  86Ht  fëhUê^  â'HJbtttéi'  à  dèl  guëHsDns 
dans  des  cas  moins  graves  ;  divers  inoyëUs,  Hi!s  par  nibi  ëh  iiSâge 
dès  Tannée  1852,  n'ont  fait  que  me  procurer  des  succès  de  plus 
en  plus  affirmés. 

C'est  ce  qui  me  décidé  à  publier  eetle  nouvelle  note  et  à  appeler 
Tattention  de  mes  confrères  sur  ces  maladies  singulières  dans  leurs 
torrnes  pièil  cohiiues.  Là  clitrui*g]é  leùi*  àppiil:)ùé  Ùbp  s6ti^lsnt  Tin- 
sirurherîl  li^âncliânl,  éi  la  ihé^ëciiiy  û'm  p^i  'j  todthëi*  ;  elle  Se 
Wne  à  conseiller  l'bîiipiôt  de  Ib^lcjubé  sâUb  ët'fitàtiité. 

Je  vais  dotic  m^âttàchék*  a  ëUblit  éHiré  éék  kÛebMhi  Aèi  dîAI- 
réncés  morhiJfes  '(\ù\  ile^Meltétit  de  léâ  c^i-adéH^ëf  ki  âé  iëi  di^ 
licigUer  éntfe  elles,  {iui6  je  fbàMi  \éi  bkfeëk  deiëlii'  traitement  Avec 

lés  il'^iailk  (jlië  c'^bpoHé  le  èiijet. 

Le  câhdt^ûtîié  péilt  êll'ë  d^ttrii,  i\x  pôiUI  B^  ^de  de  $oil  és^t  : 
une  ulcérattdd  de  \i  ^à\i  i  bordb  lUdiiréi,  ^râhuléht;  diadiyiékinéé, 
ël  iëbosaht  siib  ùhe  kâë  ihduH^  dU  ééhU-é  ébillmë  à  là  cirëbhfé- 
rëtièe.  \jenbîimi  tdiiî'é'r'e  ii'éïl  {l^â  àutfebhdsë:  Je  ëitë  icëltë  dé- 
nbmihatioh  t>ôUl-  ëtâtilit  Qu'elle  ësl  bjfd6U:fktab  tte  ^&Hii(*dIdë  et  potlr 
n  y  plus  revenir. 

Mais  si  uti  caiicroide  ^6  pl'^^âéhlë  &  liok  y^Ut  èous  là  forme  d^une 
ulcération  de  la  peau  ft  bbhdè  ïWiiûHi,  M  Mmié  t[iiè  J'fti  bppelée 
impétigo  roctehs  lltfriïiùc  oVDc'é  ^b\Xiéni  Aeî  toridillodé  et  ilhe  (ihysio- 
nômie  k  peu  près  ktialo^Uëâ.  Cët)eUdâht,  ^Ultâtit  riioi;  le  bàbfcrolde 
diiière  de  Vimpetigo  rodens  ulcéreux  par  plusieurs  caractères  ! 

1^  ifïôh-seiilementdàns  un  éabcroïde  il  jr  d  indUi-àlioti  dèk  bords 
àe  la  ptaië,  mâlàeiicôtà  Titidht-àUbn  si'ëtëildà  toute  sàëtirfAee;  roi- 
ceraiibn  reposé  slir  ûtle  iiiduHttoh  dés  iiéSU^  t^lU§  dtl  dlbiné  ae- 
cenluéé;  clë  niariièrë  à  FappbcBer  le  bahtt-ôldë  du  bàn^ëf)  dans 
Vimpelîgo  roâens  ûttéreïii,  rifadtibiibh  h'ëxiste  (}ue  HiAt  tes  lè- 
vres sàillahles  de  PdléërattbH  ; 

2®  La  physionomie  de  Vimpetigo  rodens  ulcéreux  se  rappmche 
sous  plusieurs  tappotU  de  èëllë'de  rulbëlre  syphlIItlqUë^  qtte  be  ]prë- 
sente  pas  loiîjours  le  eàilcrôïde  \  c'ëst^-dik'ë  que  rulbëtfttldtt  est  plus 
bii  moins  ereiise,  à  bbrdstëleVés,  tHÇaûïe  I^H  hn^Utuf*,^  tioo  pas 
ari'bndlë  hbmfhe  d'âhè  lë  bdHbrbîdë  i 

^à""  Dans  lé  cahcrolde  là  sécHlibri  se  i^àptitoëhë  de  Ift  IdfHr 
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ronte  du  caiieer^  laodis  que^  dans  Vimpeti^o  rodèns  nleéreux'^  elle 
participe  de  Ik  suppuration  et  de  la  sanie;  Ce  n'est  pliis  cette  sécré- 
tion séreuse  qui  traverse  tôiis  les  patisemènts^  comme  dans  le 
•ancer^  avec  son  odeur  péilétrakite»  c'est  le  mélange  d'une  suppiira- 
lion  de  bonne  nature  avec  une  sécrétion  séreuse  saftis  odeur  irës- 
nlarquée  j 

A^  L'impétigo  rodens  est  ttès-sujel  à  Tëcouletiiënt  dd  sang 
par  le  moindre  attouchement,  la  moindre  écorchure^  disposition 
kèaueoup  moins  accentuée  dans  lëcancroide; 

5®  Sans  donner  coolme  caractère  distinctif  le  siège  différent  de 
l'iine  et  de  T&utre  affection^  cependant  il  j  à  à  cet  égard  une  nuance 
i  éUblir. 

Toutes  deux  siègent  le  plus  souvent  à  la  face  ;  mais  tandis  que  le 

cfcncroide  peut  affecter  tous  les  points  de  la  figure  et  partiedliëre- 

laebt  les  lèvres  sous  forme  d'engorgements,  le  plus  ëôuvent  iion 

ulcéreux  aU  début  et  comprenant  toute  l'épaisseur  des  tissus^  Tim- 

petigo  rodens  ulcéreux  a  son  siège  presque  constant  soit  à  Tun  des 

«iq^lts  des  yeux^  soit  sur  les  eôtés  du  neii  Bt  que  Toii  île  croie  pas 

^a'il  s'agisse  de  petites  ulcérations  Buperfieielles  :  ces  ulcérations  bdt 

fiarfois  3^  4  ou  5  centimètres  d'étendue  ;  elles  sont  profondei$>  de 

mauvais  aspect,  à  bords  relevés,  indurés)  saignante;  Leur  surface 

•si  généralement  allongée^   sinueuse^  déviée   de   droite  et  de 

gàuchb,  quelquefois  toultiple   et  se  reliant  pa^  des  trajets  li- 

■ékirés  ulcérés  ou  ëèpatéfe  pal*  des  ponts  de  peau  saine. 

Au  toucber,  les  bords  tobt  durs  et  offrent  ube  eertaîne  analogie 
«f tC  la  densité  du  eancroîdé  ; 

6*  Choie  remarquable^  la  maladie  itopéligineuse  débute  par  des 
points  très^rconsctits  :  cei  points  malades  mettent  des  années  à 
acquérir  une  étendue  de  S  à  3  centimètres  i 
•  La  peau  toisine  est  souple^  palrfaitemenil  saine^  Pas  d^ilance^ 
fllenls  aigus  cotnme  dans  le  (tancroide  ;  de  simples  ioiirmillementà 
c«mme  la  sensation  d'une  mouehea 

Gis  deux  derniers  caractères  sont  des  plus  importante  :  lé  iempà 
fue  le  mal  a  mis  à  acquérir  cette  petite  étendue^  et  VeAsenee  d'é» 
ItmcementSf  iremplaùés  par  le  fourmillement  dans  les  partiei  ma- 
kdeSi 

T|tndi$  qu'un  bouton  pustuieut  à  sommet  sàniedx,  ireposant  su^ 
«ne  base  indurée^  a  été  ie  début  du  ridai  dahs  lé  caùcroïde  et  s'eét 
vite  transformé  en  une  ulcération  à  bords  relevés^  l'impétigo  ro- 
dens ulcéreux  s'est  montré  par  un  poibt  très-circonscrit,  une  petite 
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fissure  ou  ulcératiou  linéaire  à  marche  excessifement  lente  et  affec- 
tant principalement  Tun  des  angles  de  l'œil  et  Vangle  externe  de 
préférence.  Souvent  même  il  a  été  suivie  à  une  distance  assez  éloi- 
gnée, d'une  petite  ulcération  nouvelle.  L'une  et  l'autre  mettent  des 
années  à  prendre  une  certaine  étendue.  L'état  multiple  des  points 
de  départ  est  un  indice  puissant  de  Vimpetigo  rodens,  car  dans  le 
cancroîde  le  début  et  la  marche  de  la  maladie  s'opèrent  et  se  pour- 
suivent presque  constamment  sur  un  seul  point. 

Une  ulcération  d'impétigo  rodens  mettra  trois,  quatre  ou  six 
ans  à  produire  une  ulcération  de  10  à  25  millimètres  en  lon- 
gueur, tandis  que  dans  l'espace  d'une  année  le  cancroîde  a  acquis, 
soit  en  étendue,  soit  en  profondeur,  de  3  à  4  centimètres^  plms 


ou  moms  ^ 


1^  Dans  le  cancroîde,  l'induration  des  tissus  se  montre  avec  lui, 
tandis  que  l'induration  d'une  certaine  partie  de  la  plaie  ne  se  des- 
sine dans  Vimpetigo  rodens  qu'après  plusieurs  années  de  sa  ma- 
nifestation. 

Tels  sont  les  caractères  distinctifs  qne  nous  croyons  pouvoir 
établir  entre  ces  deux  maladies;  il  en  est  deux  tout  particuliers,  que 
nous  ne  pouvons  indiquer  qu'après  avoir  rappelé  le  caractère  spé« 
cial  de  l'impétigo  ordinaire. 

Le  nom  impétigo  a  été  de  tout  temps  donné  à  une  éruption  pus- 
tuleuse superficielle,  formée  de  pustules  psydraciées,  c'est-à-dire  de 
pustules  excessivement  ténues,  agglomérées  les  unes  auprès  des 
autres,  se  desséchant  rapidement  pour  former  une  croûte  plus  ou 
moins  jaune,  et  quelquefois  une  croûte  d'un  jaune  serin,  comme  dans 
l'impétigo  ordinaire,  qui  se  développe  dans  la  jeunesse.  Voilà  donc 
un  premier  caractère  à  constater  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  second  caractère  se  rapporte  à  l'expression  rodens,  rongeant, 
qui  signifie  une  maladie  qui  détruit  plus  ou  moins  les  tissus;  or 
rimpétigo  simple  est  une  affection  de  la  peau  tellement  superfi- 
cielle>  qu'elle  ne  laisse  jamais  de  traces  en  dehors  du  cas  excep- 
tionnel où  les  parents  ont  gardé  sur  la  tête  ou  le  front  de  leurs 
enfants  une  croûte  indolente  et  sèche  pendant  des  années,  sans 
chercher  à  la  faire  tomber  ',  c'est  alors  la  pression  de  la  croûte  sur 
le  tissu  qui  finit  par  laisser  une  mai*que  qui  ne  s'efface  qu'à  la 
longue,  mais  c'est  là  une  empreinte  plutôt  qu'une  cicatrice.  Dans 
Vimpetigo  rodens  la  chute  de  la  croûte  laisse  toujours  sa  trace 
indélébile. 

Dans  Vimpetigo  rodens  ulcéreux^  toujours  plus  ou  moins  an- 
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c^en^  les  caractères  de  la  pustule  d^impëtigo  ont  disparu  ;  mais  il 
suffit  d'une  légère  surexcitation  artificielle,  à  l'aide  d'un  atome 
e  caustique^  apportée  à  l'un  des  points  de  la  surface  pour  voir 
eparaître  les  caractères  de  la  sécrétion  impétigineuse  ;  aussi  le 
raticien  peut-il  se  servir  de  ce  moyen  pour  établir  un  diagnostic 
ifférenciel,  précis. 


Variétés  et  espèces  d* impétigo  rodens,  —  J'ai  divisé  V impétigo 
^^odensen  deux  es|)èces  principales  :  V impétigo  rodens  non  ulcé- 
'^'euXy  et  Vimpeiigo  rodens  ulcéreux. 

Le  premier  se  montre  sous  deux  formes  différentes.  Dans  une 
première  forme  on  trouve  les  apparences  d'un  point  :!rconscrit 
lenticulaire  à* acné  sébacée,  c'est-à-dire  avec  une  production  gri- 
sâtre légèrement  saillante,  un  peu  graisseuse  et  pouvant  se  détacher, 
soit  par  un  corps  gras  appliqué  pendant  quelques  heures,  soit  par 
un  petit  cataplasme.  Celte  forme  est  très-souvent  multiple,  elle 
avoisine  les  paupières,  les  côtés  du  nez  ou  le  dos  du  nez,  et  mal- 
gré des  apparences  si  légères,  elle  laisse  des  empreintes  de  son 
existence  sur  la  peau^  et  elle  se  reproduit  dans  les  mêmes  points. 
Dans  Vautre  forme,  la  maladie  prend  dès  son  début  un  carac- 
tère plus  accentué,  comme  affection  vésiculo-pustuleuse.  Elle  ne 
se  montre  que  dans  un  seul  point  ;  le  plus  souvent  au  voisinage  de 
Tangle  interne  de  Toeil.  Elle  y  débute  par  quelques  petites  vésicules 
imperceptibles,  accompagnées  d'une  sensation  analogue  au  fourmil- 
lement d'une  mouche  qui  se  promène  sur  la  peau.  Ces  vésicules 
s'ouvrent  spontanément  et  se  transforment  en  une  petite  croûte  ru« 
gueuse  et  jaune.  L'ensemble  de  ces  productions  morbides  occupe  à 
peine  l'étendue  d'une  grosse  tête  d'épingle.  Cet  état  de  choses  reste 
stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  dix ,  quinze, 
vingt  jours  ou  plus,  pendant  lesquels  la  petite  croûte  tombe  et  laisse 
une  cicatrice  presque  imperceptible.  Arrive  alors  une  seconde 
éruption  semblable  à  la  première^  mais  ayant  pour  point  de  départ 
la  limite  de  la  circonférence  de  la  cicatrice  produite  par  la  première 
éruption.  Cette  éruption  refait,  soit  en  avant,  soit  à  côté  de  la  ci- 
catrice, de  manière  à  étendre  celle-ci  en  longueur  et  un  peu  en  lar- 
geur^ et  ainsi  de  suite.  Mais  telle  est  la  lenteur  du  développement 
de  cette  maladie  que  ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois,  et  même 
souvent  après  plusieurs  années,  que  l'on  voit  une  plaque  mor- 
bide^ en  partie  cicatrisée,  en  partie  croûteuse,  qui  occupe  une  sur- 
face d'un  demi-centimètre^  à  forme  ovoïde,  et  n'amenant  d'ailleurs 


aucune  incommodité  réelle,  si  ce  n^est  celle  de  porter  atteinte  à  la 
physionomie  et  de  devenir  ainsi  désagréable  pour  les  malades.  Tel 
est  le  peu  d'inconvénients  tjui  en  résulte,  que  les  malades  ne  se  dé- 
cident guère  à  consulter  le  médecin  qu'après  deux  ou  trois  ans  de 
maladie.  Chose  très-remarquable^  cette  sorte  d^affection  est  telle- 
ment commune  chez  Thomme  et  si  rare  chez  la  femme,  que,  sans 
pouvoir  en  chiffrer  la  proportion  relative  d'une  manière  certaine, 
je  puis  dire  qu*on  la  rencontrera  quatre-vingt-dix  fois  enyiron  sur 
cent  chez  Phomme.  Il  en  est  tout  autrement  de  Y  impétigo  rodens 
ulcéreux  qui  atteint  peut-être  la  femme  dans  des  proportions  égales, 
si  ce  n'est  supérieures  à  l'homme. 

Toutes  les  fois  que  Vimpetigo  rodens  non  ulcéreux  a  acquis  la 
proportion  que  je  viens  de  faire  connaître,  on  y  aperçoit  une  sur- 
face composée  de  deux  parties  d'aspect  différent.  L-une  représente 
la  peau  déprimée  et  dénotant  une  cicatrice,  Tautre  est  tapissé^  par 
une  petite  croûte  d'impétigo  rude  au  toucher,  d'un  jaune  grisâtre, 
et  formée  de  débris  des  vésicules. 

Cet  impétigo  rodons  existât-il  pendant  quinze  ans  qu'il  offrirait 
les  mêmes  caractères,  sauf  de  plus  grandes  dimensions,  mais  sans 
changer  de  nature  et  d'aspect. 

Vimpetigo  redens  ulcéreux  devient  ulcéreux  dès  son  début.  Né 
avec  les  apparences  de  Timp^tigo,  il  forme  en  peu  de  temps  une  très- 
petite  ulcératiop  qui  creuse  les  tissus  ;  il  s^largit  par  une  série  d^é- 
ruptions  vésiculo-pustuleuses,  jusqu^àce  qu'il  ait  pris  des  dimensipns 
telles  que  le  malade  soit  obligea  df§  panseipents  avec  cératet  pom- 
mades qui  en  naodîGentles  earactères  primitifs  d^uptiqn.  Puis  les 
bords  de  1-ulcération  se  relèvent,  bourgeonnent,  s'endurcissent  lé- 
gèrement, tout  en  prenant  un  caractère  saignant  au  moindre  attou-; 
chement,  au  moindre  enlèvement  d'un  peu  de  charpie  adhérente; 
mais  rinduration  n'atteint  que  bien  rarement  l'intepsité  de  epllg  du 
cancroîde.  Cette  variété  peut  fréquemment  se  montrer  sur  les  joues, 
au  voisinage  du  nez  et  d^s  yeux.  Elle  est  squvent  multiple,  traçante 
en  longueur,  détruisant  les  angles  des  paupières  et  donnant  nais- 
sance à  du  pus  plus  ou  moins  bien  élaboré.  Bile  n'est  pas  sensi- 
blement douloureuse  et  n'a  pas  de  cachet  lancinant. 

Il  est  une  autre  maladie  avec  laquelle  les  auteurs  que  j'ai  cités, 
notamment  Alibert  et  Bateman,  Tpnt  confondue  :  e^est  le  lupusl 
Àlais  il  existe  entre  ces  deux  affections  de  très-grandes  différences. 

1°  Par  le  siège,  {^e  lupus  attaque  Ip  plus  souvent  l^exti^mité  du 
nez  et  la  lèvre  supérieur^^  fi\  se  montre  à  la  joue,  ce  n^st  en  gé- 
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xiéval  que  par  Qxtensioii,  ou  pi  son  d^but  est  à  la  joue,  c-est  surtout 
au  centre  et  en  dehors  de  la  joue. 

Le  lupu9  peut  d'ailleurs  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
€K»rp8. 

Vimpetigo  rodent  uhéreux  np  se  montre  presque  jamais  qu^au 
voisinage  des  paupières  et  ^  l'un  (le  leurs  angles^  ou  bien  sur  l'un 
des  côtés  du  nez,  mais  toujours  vers  la  partie  supérieure  du  i)^z. 

Le  lupus  n'est  jamais  nettement  circonscrit.  Il  entraîne  toujours 
il.  sa  circonférence  une  peau  rouge,  épaissie,  dont  la  turgescence  se 
perd  insensiblement  dans  le  tissu  sain. 

Dans  Vimpetigo  rodens  la  maladie  est  si  nettement  circonscrite^ 
que  Ton  passe  brusquement  du  tissu  malade  au  tissu  sain. 

Le  lupus  repose  presque  toujours  sur  une  physionomie  lym-? 
phatique  et  plus  ou  ipoins  scrofuleuse,  sauf  quelques  exceptions 
à  cet  égards  où  les  çipp^rences  de  la  scrofule  ne  sopt  pas  du  tout 
accusées. 

Si  la  scrofule  a  des  liaisons  avec  Vimpetigo  redensiy  ce  dent  je  ne 
doute  pas,  dans  certains  cas,  en  apparence,  ejles  sont  loin  d'être 
aussi  mfirquées  que  d^ns  le  lupu§. 

Ge  sont  ces  intermédiaires  qui  ont  laissé  tant  de  doutes  daus  Ifes? 
pirit  d'autres  derraatologis^s  et  qi|i  les  ont  empêchés  d'en  faire  unç 
espèce  à  part. 

L'ensemble  de  ces  faits  nous  paraît  suffisant  pour  conduire  le 
praticien  ^u  diagnostic  différentiel  de  ces  «diverses  af^tions  et  neus 
permet  d'aborder  le  cété  pratique,  c^est-à-dire  la  thérapeutique. 

Mais  comme  cette  maladie  est  très-restreinte^  j^ai  besoin  de  jusr 
tifier  Tepiploi  des  moyens  que  je  vais  proposer  en  énonçant  ce  que 
l'expérience  m'a  appris  sur  la  connaissance  des  diverses  causes  de 
ces  formes  mprbide^. 

Je  n^ai  jamais  trouvé  de  liaison  entre  les  deux  espèces  d'impétigo 
roçkns  non  ulcéreuse  pi  la  syphilis  ou  la  scrofule^  tandis  que  ces 
deux  causes  se  sont  plus  souvent  s^ecut^ées  dans  Vimpetigo  rodem 
ukéreux;  et  non  pas  seuleipent  aveq  la  syphilis  acquise  ancienne- 
ment par  les  malades,  mais  encore  avec  la  syphilis  héréditaire.  De 
même  en  ^ffet  que,  sous  Tinfluenoe  de  l'hérédité,  la  syphilis  s^ 
transforme  en  scrofule  ou  en  syphilide  scrofukuse,  de  même  Vimr 
petigo  rodens  ulcéreux  peut  êtr^  une  conséquence  d^^ne  syphilis 
héréditaire.  Non-seulement  cette  maladie  se  relje  directement  à  la 
scrqfule  qui  4  donq^  des  preuves  de  son  existence  dans  la  jeunesse, 


mais  encore  à  la  disposition  lymphatique  acctisce,  qui  ne  s'est 
montrée  [tardes  phéoomènes  morbides  dans  la  jeunesse. 

11  nous  a  été  houtgiiI  impossible  de  distinguer  à  priori  laqi 
des  deux  causes  existe  en  présence  d'un  cas  donné.  Aussi. 
d'arriver  à  un  traitement  local,  Je  n'bésite  pas  k  faire  pri 
aux  malades  la  médication  que  j'ai  appelée  mîxle,  qui  compi 
les  agents  médicamenteux  propres  à  combattre  l'une  et  l'ai 
cause. 

Cette  médication   a  pour   élément  la  tisane  de  noyer,  ug. 
rop  composé  d'iodiire  de  potassium,  de  hichlorure  d'hydrargj 
d'arsenic  et  l'huile  de  foie  de  morue.  Dans  la  manière  dont  ces  mé- 
dicaments sont  prescrits,  ils  ne  se  détruisent  et  ne  s'annihilent  pss 
les  uns  les  autres,  et  de  plus  ils  sont  donnés  à  des  doses  modérées, 
incapables  de  porter  atteinte  à  la  sanlé  et  capables  de  guérir. 

Ce  ne  sont  pas  en  effet  les  doses  fortes  qui  guérissent  le  mieui 
dans  les  affections  chroniques,  ce  sont  les  doses  faibles,  à  la  condi- 
tion de  prolonger  les  traitements.  C'est  ce  que  Chomel  avait  mis  en 
relief  avec  beaucoup  du  raison. 

Il  y  a  plus,  la  médication  anlisyphilitique,  par  exemple,  à  dose 
élevée,  devient  nuisible  sans  guérir  complètement,  et  c'est  ainsi 
que  les  malades  ne  peuvent  supporter  que  des  traitements  d'un 
mois  à  six  semaines,  temps  qui  suttit  à  faire  disparaître  les  acci- 
dents extérieurs,  mais  qui  ne  suflit  pas  à  détruire  la  cause  qui 
les  a  fait  naitre. 

Dans  les  aifections  syphilitiques,  deux  médicaments  paraissent 
être  en  possession  d'en  détruire  la  cause  morbide  ;  ce  sont  les  pré- 
parations mercurielles  et  t'iodure  de  potassium.  Le  premier  em- 
ployé contre  les  maladies  primitives  ou  accidents  primitifs,  le  se- 
cond recommandé  contre  les  accidents  secondaires. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  de  croire  qu'ils  jouissent 
deux  indifféremment,  dans  ces  circonstances,  de  la  puissance 
mener  la  guérisou  et  de  détruire  le  virus  syphilitique.  Cette  opi- 
nion, aca'éditée  depuis  longtemps,  est  la  source  d'insuccès.  Il  faut 
avoir  traité,  comme  on  le  fait,  par  exemple,  à  l'Iiôpitai  Saint-Louis, 
UQ  grand  nombre  d'accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis, 
pour  vérifier  l'inexactitude  de  cette  assertion,  acceptée  par  tous  les 
praticiens  qui  ont  peu  soigné  les  syphilis  dans  leurs  formes  variées 
et  sur  une  grande  échelle.  Aussi,  pénétrés  de  celle  pensée  fausse, 
voyez  ce  à  quoi  les  praticiens  ont  été  conduits.  M.  Ricord  a  mis  en 
vogue  te  protoïodure  de  mercure,  dans  cette  croyance  probable  qu'il 
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aarait  une  double  action,  celle  du  mercure^  celle  de  Tiode  qui 
fonne  la  base  de  Tiodure  de  potassium.  M.  Gibert  a  recommandé 
son  sirop  à  Tiodure  de  mercure  et  de  potassium^  composé  un  peu 
meilleur  en  ce  qu'il  renferme  une  proportion  d'iodure  de  potassium 
capable  de  dissoudre  Tiodure  de  mercure  et  qu'il  y  est  même  en 
excès.  Mais  il  suffit  d'interroger  la  composition  chimique  de  ces 
corps  pour  voir  que  ces  médecins  se  sont  fait  complètement  illu- 
sion sur  l'efficacité  des  médicaments  qu'ils  proposaient. 

D'abord^  dans  le  protoïodure  de  mercure^  Tiode  est  à  Télat  de 
combinaison  insoluble.  Ce  sel  ne  contient  d'iode  que  la  quantité 
nécessaire  pour  se  combiner  au  mercure^  quantité  insignifiante  en 
regard  d'un  effet  thérapeutique.  Or^  lorsqu'on  administre  l'iodure 
de  potassium  seul^  comme  antisyphilitique,  on  en  prescrit  au  ma- 
lade une  dose  dont  la  moindre  quantité  par  jour  est  de  {  gramme, 
et  que  l'on  porte  quelquefois  à  2^  3  et  même  4  grammes  par  jour. 
Avec  4  grammes  d'iodure  de  potassium  on  peut  faire  7^,60  de 
protoïodure  de  mercure.  Tandis  que  dans  ces  5,  10  ou  15  centi- 
grammes de  protoïodure  de  mercure  que  vous  donnez  à  vos  ma- 
lades^ vous  ne  faites  prendre  que  19  milligrammes,  38  milli- 
grammes ou  57  milligrammes  d'iode  combiné.  Dans  2  grammes 
d'iodure  de  potassium^  vous  donnez  1^,53  d'iode. 

L'illusion  est  donc  tout  entière  dans  la  dénomination ,  et  si  le 
protoïodure  de  mercure  a  été  accepté  par  la  très-grande  généra- 
lité des  praticiens,  c'est  qu'il  a  été  préconisé  par  un  syphiliographe 
qui  a  fait  école. 

Pour  moi,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  le  protoïodure  de  mercure 
est  un  mauvais  médicament^  et  il  y  a  longtemps  que  je  l'écris^ 
quelque  estime  que  je  professe  pour  le  talent  de  M.  Ricord,  et  pour 
les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la  science. 

C'est  un  mauvais  médicament  parce  qu'il  est  insoluble  et  qu'il 
faut  pour  combattre  la  syphilis  donner  par  jour  vingt  fois,  trente 
fois  plus  de  ce  :  sel  mercuriel  qu'il  n'est  nécessaire  d'employer  de 
bichlorure  de  mercure  soluble;  parce  qu'on  ne  sait  pas  ce  qui  en 
est  absorbé;  parce  qu'il  amène  souvent  des  salivations^  et  parce 
que  ce  mode  d'administration  est  contraire  à  un  précepte  consacré 
par  le  temps,  à  savoir  :  que  les  médicaments  agissent  d'autant 
mieux  qu'ils  sont  plus  solubles^  en  tant  qu'il  s'agit  de  médica- 
ments destinés  à  être  absorbés. 

Sous  ce  rapport,  le  sirop  de  Gibert  est  préférable  parce  qu'il  con- 
tient un  sel  soluble  de  mercure  ;  il  ne  répond  pas  à  l'administra- 


tiofi  dis  doses  oi*d]ntirei  d'iodure  de  potfissiniii  et  de  biekllisuni 
de  mcreure  données  isolément. 

des  diverses  observations  tendent  à  justifier  le  traitement  mixH 
ou  composé;  dont  j^ai  énoncé  to^t  à  l'heure  les  éléments,  et  Von 
^a  voir  que  la  fnani^re  de  le  formuler  remplit  les  conditions  d'une 
administration  compleie,  mais  en  réservant  à  chacun  des  élémeoti 
de  la  médication,  son  mode  d'action  et  ses  doses. 

Je  fais  prendre  au  malade,  le  matin,  une  heure  et  demie  sysqI 
do  manger,  et  le  soir  trois  heures  après  le  dernier  repas,  une  cnil- 
krée  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue  brune,  et,  par-dessus«  \m 
tasse  de  tisane  dans  laquelle  je  fais  mettre  une  cuillerée  k  \mé^ 
du  sirop  suivant  t 

fp  ;  |o<)ttr^  dp  fer  .  .  f  , ,,....,  ?s^Oq 

lodare  de  potassium iO  ,00 

Bichlorare  d^bydrargyre  .  .  .  < 0  ,10 

Sirop  de  encre. 80Q  ,ûp 

On  ajoute  de  plus  à  la  tisane  de  la  solution  de  Fonleit,  tm  d^bu* 
tant  par  1  goutte  le  matin^  I  go|itte  le  seîr,  et  augmept^nt  $m 
seufe^v^^e  pour  chaque  jour,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  de  ma- 
nière à  arriver  à  10  ou  19  gouttes,  6  le  metii),  6  le  mh  ^ 
oontinuant  à  cette  dose  sans  aocroissement. 

Danil  le  sirop,  le  bichlorure  a  passé  h  l'*état  d'iodnre  ioi^W  4^ 
potassium  et  de  mercure;  il  sufRt  d'une  qnaptité  în^ifQifi^Btf) 
d*iodure  de  potassium  pour  opérer  cette  transform^ticm,  df)  ^^^ 
que  la  dos<s  de  10  grammes  d'ipdure  de  ppta$sium  sq  trouve  diipi' 
puée  d'uqe  manière  infippréciable.  L'iodure  M  ff)¥  rfiste  le  mM^ 
et  r^irsepic  passe  à  Tétat  d'iodure  d'^rqçpip  soluble. 

Le  malade  prend  donc  en  résuiné  :  48  pç(ur  çq^qb^tire  l'^lfliips^t 
scrqfuleus,  de  U  tisane  de  "QJ^F,  de  l'bpile  de  fpje  ddKPorue^etde 
riodurcj  de  fer  k  la  dppe  df  prè?  de  l  dépigrjmmfi  p^r  joqr,  p^ifr 
qu'uqe  quantité  de  500  graipvno)^  de  ^irpp  e^fi  eipplpyé^  eii  f|qi)i^ 
jours}  3i*  pftur  combattre  rél^mept  sypbilitique,^  4^  cçntigr^fflWW 

environ  d'ipdqrede  pot^siupa  p^r  jour,a  iflij|jgr^mfpes4e  sçl  pi|?r- 
curiel  Ksdubip,  e\iO  gouttas  de  solution  4e  Fp^lep.  Pn  witff^p'V' 
senip  9%i  considéré  ^«^  r^àison  comme  ^p  élémfînl  %nti$|pl;)iliyqH§} 
lorsqu'il  s'agit  (l)i  tr^item^nt  des  accident^  tertjairfi^. 
Pour  faire  usage  de  ces  divers  médjc^m^Flls,  le  pi<||fu)^  n*4  W'^ 

prendra  paa^tin  §t  m  wpn  m\\^  *  \^^ç^  d'bnUç  4p  f<?w  ^ 

Tomm  fit  Mt  tam  dfi  liftf^p^  4a  pqy^,  ^tiqpB^  4>pf|  çwl|«# 
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k  llQllobfi  da  lîrop  9t  (la  goutte9  (Iq  «oluticm  de  FowkB.  L'emploi  de 
fê%  méi}Ç9Lm^x\U,  si  variés  dans  leur  nature,  et  qui  ^ans  ]eur  paë» 
Iftpgg  afiTl^^ry^pt  toutes  lei  conditions  de  leuF  mode  d^action  alors 
qu'ils  seraient  pris  isolés,  n'entraîne  donc  aucune  difficulté. 

^*%î  QQinm^  cette  rpédicatioq  mixte  ou  composée  parce  qu'elle 
jsiinfeTifie  tous  )^s  élépaents  propres  à  combattre  les  deux  causes  qui 
p^uyent  faire  paitrg  VmpeiigQ  rodens  ulcéreux.  Ce  n'est  en  effet 
qne  dans  cette  forme  morbide  que  les  causes  scrofuleuse  ou  syphi- 
litique peuvent  être  soupçonnées  ;  mais  lorsqu'après  deux  ipois  dç 
c$  traitement  jl  ne  ^^e  montre  aucune  amélioration  dans  l'état  des 
Pl^rtie^  malades,  il  faut  y  renoncer.  Par  contre,  c^est  pendant  trois, 
quatre  ou  pinq  mois  qu'il  faut  compter  le  temps  nécessaire  à  la  guér 
fîfojk  en  cas  de  suceè$i.  L'amélioration  qui  survient  ou  Tabsenee 
d'amélioration  sont  l'indice  delà  prolongation  ou  de  la  suppression 

iii  traitement. 

Lorsqu'on  est  conduit  à  continuer  le  traitement^  il  y  a  lieu,  après 
i^vpf,  mojs  et  demi  à  trois  mpis  de  durée,  de  diminuer  la  dose  de 
t^clilorUTe  de  mercure  et  de  la  réduire  à  3  milligrammes  le  matin^ 
4  Qiilligrammes  le  ^oir.  Quant  à  la  solution  de  Fowler,  on  peut 
tPf  si  1^  supprio^ei;  après  ce  laps  de  temps. 

Il  §%\  trèsrrare  d<qhtenir  pas  ce  traitement  interne  composé  la 
gijifjn§08  complète  de  Vimpetiga  fodens  ukéveux^  et  il  faut  presque 
tOUJQUrp  s^rriver  à  une  cautérisation  des  portions  indolentes  de  tissus 
cp4Î  p0?§i§tenf ,  pour  amener  une  cicatrisation  parfaite.  Ces  formea 
morbides  ayant  toujours  plusieurs  années  de  durée,  quand  elles 
l'-^flr^nl  au  mifdeoin  qui  sajt  les  guérir ,  qn  a  affaire  à  des  tissus 
piodiNs  dans  leur  organisation  et  qui  semblent  à  la  longue  vivre 
d^iipe  vie  particulière.  C'est  là  un  état  commun  à  toutes  les  vieilles 
ulcérations  que  Ton  ne  guérit  jamais  sans  Femplo^  de  modificateurs 
plui^  OU  moins  énergiques. 

La  traitement  cpuiposé  que  nous  venons  de  faire  connaître  n'est 
applicable  qu'à  Vimpetigo  rodens  ulcéreux^  et  surtout  à  celui  de 
4ate  ancienne.  Il  ne  faut  remployer  au  début  de  la  forme  ulcéreuse 
qu'a>utant  que  l'on  reconnaît  ches  le  malade  des  indices  certains 
4*ant^oâdent$  syphilitiques  ou  scrofuleux.  Le  plus  souvent  on  guérit 
par  la  cautérisation  les  ulcérations  qui  sont  à  l'origine  de  leur  mar 
nife^tatipn  ;  mais  si  elles  récidivent,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l'em-r 
ploïWf 

Quant  à  Vimpetigç  vodem  ^  formes  nm  ulcéreu9e$,  il  cède  tour 
umê  k  la  i^ntérigation  sdule,  et  m  i^^lamfi  aufiuna  midication  gé^ 
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nérale.  J'ai  rapporté  avec  détails^  dans  mon  Traité  de$maladiet  de 
la  peau^  le  premier  fait  à'impetigo  rodens  qu'il  m'ait  été  donné 
de  définir  et  de  guérir;  j*en  retracerai  ici  les  principales  ci^ 
constances. 

Une  dame  de  la  connaissance  de  notre  illustre  typographe 
M.  Firmin  Didot  me  fut  adressée  par  lai  vers  Tannée  1845.  Elle 
portait  au  voisinage  de  Tun  des  yeux  une  ulcération  qui  ayait 
résisté  à  tous  les  traitements.  Cette  dame  avait  consulté  tous  les 
principaux  médecins  ou  chirurgiens  de  Paris.  Inutile  d'énumérer 
les  diverses  formes  de  pommades^  de  lotions  ou  d'applications  1o« 
cales  de  tout  genre  qui  lui  avaient  été  prescrites,  comme  aussi  d'ap- 
plications de  caustiques  ou  de  modificateurs  plus  ou  moins  super- 
ficiels. Elle  me  mit  sous  les  yeux  une  liasse  d'ordonnances  de  nature 
et  d'origine  diverses.  En  présence  d'un  pareil  passée  je  fis  revenir 
cette  dame  sous  des  prétextes  quelconques,  et  je  réfléchis  aux 
moyens  que  je  mettrais  en  usage  pour  la  guérir. 

Déjà  j'avais  commencé  l'étude  comparative  des  caustiques  et  de 
leurs  effets  ;  j'avais  donné  une  certaine  préférence  au  chlorure  de 
xinc  comme  étant  un  modificateur  puissant  et  que  l'on  pouvait  ma- 
nier à  son  gré  en  se  conformant  au  mode  d'emploi  indiqué  par 
Canquoin^  qui  Fa  introduit  dans  la  thérapeutique  ;  de  là  le  nom  qui 
lui  est  resté,  celui  de  pâte  de  Canquoin.  Les  efforts  que  l'on  a  faits 
depuis  cette  époque  pour  varier  l'usage  de  ce  caustique»  l'emploi 
journalier  que  j'ai  continué  en  à  faire,  n'ont  fait  que  confirmer 
mes  préférences  premières. 

C'est  un  caustique  sec^  c'est-à-dire  qui  donne  naissance  à  une 
eschare  sèche  quelque  temps  après  son  application  sur  la  peau, 
n'i^ttirant  pas  l'humidité  de  l'air,  ne  donnant  pas  lieu  à  une  sécré- 
tion ou  à  une  suppuration,  au  moins  le  plus  généralement.  L'es- 
chare^  desséchée  sur  le  point  cautérisé^  reste  adhérente  pendant 
douze  ou  quinze  Jours,  sans  aucun  pansement,  et  tombe  seuk&i 
laissant  une  cicatrice  très-nette. 

Cette  cautérisation  n'entraîne  aucun  pansement  ;  le  caustique 
appliqué  doit  être  respecté.  U  donne  lieu,  une  demi -heure  après 
son  application,  à  une  inflammation  qui  va  croissant  pendant  douie 
heures,  en  amenant  un  gonflement  plus  ou  moins  étendu  des  parties 
environnantes,  mais  avec  des  douleurs  très-supportables  dont  la  sen- 
sation s'éteint  après  les  deux  ou  trois  premières  heures.  Ces  sensa- 
tions douloureuses  sont  tellement  supportables,  que  jamais  un  ma- 
lade ne  recule  à  se  faire  cautériser  de  nouveau  si  cela  est  néœssaiie* 
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Chose  remarquable^  quelque  étendu  que  soit  le  gonflement,  quand 
il  se  montre  à  un  plus  haut  degré  que  de  coutume,  et  sous  ce  rap- 
port j'ai  vu  dans  dès  cas  rares  des  malades  qui  croyaient  être  pris 
d'ërysipèle,  jamais  ce  gonflement  n'amène  de  trouble  dans  la  santé 
du  malade,  et  il  tombe  seul  et  complètement  dans  les  quarante* 
huit  heui'es  sans  laisser  de  traces  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir 
recours  à  une  application  émolliente. 

Les  inconvénients  que  je  décris  sont  des  exceptions.  Dans  la  gé- 
néralité des  cas,  les  phénomènes  de  cautérisation  ont  des  effets  sans 
importance. 

Enfin^  quand  on  sait  bien  manier  ce  caustique  et  proportionner 
^épaisseur  de  la  couche  que  Ton  applique  à  celle  des  parties  à  dé- 
truire,  on  n'est  jamais  obligé  de  le  réappiiquer  sur  le  même  point, 
de  sorte  qu'il  peut  être  promené  de  proche  en  proche,  de  manière  à 
attaquer  successivement  toute  la  surface  de  la  plaie  en  multipliant 
les  cautérisations  et  en  bénéficiant  de  tous  les  points  attaqués  par  la 
cautérisation. 

Pour  employer  ce  caustique,  il  faut  remplir  deux  conditions  pre- 
mières : 

1*  Se  procurer  du  chlorure  de  zinc  tombé  en  deliquium  sous 
l'influencé  de  l'humidité  de  Tair  ; 
2®  Se  servir, pour  le  transformer  en  pâte,  d'excellente  farine  de  blé. 
Dans  la  pharmacie,  le  chlorure  de  zinc  se  présente  sous  deux 
états  :  fondu,  en  masse  solidifiée^  ou  cristallisé.  Dans  Tun  et  l'au- 
tre €as^  il  attire  puissamment  l'humidité  de  l'air  et  il  devient  peu  à 
peu  Uquide.  Mais  le  liquide  qui  provient  du  chlorure  de  zinc  fondu 
est  de  consistance  huileuse  et  plus  actif  que  le  liquide  qui  résulte 
du  chlorure  de  zinc  cristallisé  et  exposé  à  l'air.  G*est  donc  le  pre- 
mier qu'il  faut  choisir  de  préférence. 

Lorsque  le  médecin  ne  trouve  pas  cette  couche  liquide  toute  for- 
mée dans  le  flacon  du  pharmacien^  il  doit  alors  se  la  procurer  en 
faisant  une  entaille  au  bouchon  du  flacon  qui  contiendra  le  chlo- 
rure de  zinc  solide  et  en  plaçant  ce  flacon  dans  un  endroit  humide, 
tel  qu'une  cave;  il  obtiendra  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  le  li- 
quide qui  lui  sera  nécessaire  pour  préparer  sa  pâte. 

On  n'amènerait  pas  les  mêmes  résultats  si  l'on  ajoutait  de  l'eau 
au  chlorure  de  zinc  solide  ;  ce  sel  serait  en  partie  décomposé,  et  on 
n'obtiendrait  jamais  le  liquide  oléagineux  dont  j'ai  fait  mention 
plus  haut  ;  il  ne  jouirait  donc  plus  au  même  degré  de  la  propriété 
caustique. 


flieh  tte  pM  8itii|ilëqtie  la  prépafatic^â  de  M  (iâtè^  ^tti  féâtlUë  Hu 
mélangci  de  bdtink  farine  a^ec  le  chlorure.  Où  ptenà  Udë  ^btitioiit)ë 
eii  une  t^etlte  tasse  ;  sur  un  dés  poitits  ob  terse  utie  gôdtte  de  bhlo- 
hire  de  ziae  todibé  eti  deliquium  ;  dans  le  voisinage  uti  peth  m  iè 
farine  ;  alors^  prenhnt  un  iristrotneot  à  latné  phiéy  tel  qtt'ilhespa^ 
tule,  ttiieux  vaut  un  ednteau  poidtu,  on  bpëre  alots  le  mélâdge  Hà 
malaxant  peu  à  peu  de  la  farine  que  Ton  ajoute  au  chloruré  liqtiëfië 
jusqu'à  ce  ^ueTon  obtienne  Une  consistance  plue  ou  moins  ^i^e, 
suivant  llntënsité  que  Toh  veut  donner  au  catlstique.  O'ëël  11 
densité  de  la  pâte  qui  donne  la  mesure  du  mode  d'action  j 

Mais  dans  ce  mélange^  il  ne  faiit  pas  perdre  de  vue  que  eikte 
pàie^  une  fois  formée^  va  se  liquéfier  très^-iégèreoietit  et  perdM 
un  peu  de  sa  bonsislancé  lorsqu'elle  sera  appliquée  isnr  la  paille 
malade^  et  comme  elle  doit  s'y  maintenir  sans  le  secoiiin  d'aujsuti 
moyen  contentif,  il  est  ilécessaiiv  de  la  préparer  dans  un  état  un  fletl 
plus  consistant  avant  de  l'employer. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  densité  de  la  pâte  qui  fait  la  fotCè  dll 
eaustique^  c'est  encbre  Tépaisseiir  que  Ton  donne  à  là  eouche  ^ue 
Ton  applique.  C'est  là  une  affaire  d'habitude  et  de  pratique:  lààU 
le  médecin,  dans  son  etnplbi,  ne  doit  pas  (^rdt^  de  vue  déi  deux 
conditions,  densité  de  la  pâte^  épatueUr  ck  la  nuêhe^  s'il  ue  fetil 
pas  aller  au  delà  de  l'effet  qu'il  doit  prbduire. 

L'application  sur  la  partie  ihalade  se  fait  au  moyen  de  l'iUSiéu- 
meiit  qui  a  ^ervi  à  màlaler  la  pâte.  Il  sert  à  Tétendi^i  à  bien  limitëi^ 
la  circonférence  de  la  bodche  avec  la  pointe  de  rinftruméht^  pùtiÊt 
dbnnfer  heu  à  une  Cautérisation  aussi  forte  St^  la  birOtfâféireiieè 
qu'au  centre. 

Aussitôt  là  pâté  étendue,  on  voit  sa  Surface  devenir  mirëitadtë 
par  un  peu  d'humidité  qu'elle  absorbé  à  l'air.  Si  la  pâte  coule  ël 
s'étend^  c'eât  qu'elle  n'était  pas  assez  consistantCi  On  l'enlève  aVec 
un  peu  de  linge  et  on  en  applique  une  autres  Puis  on  ràbarïêotme 
à  elle-même  ;  alors)  elle  se  solidifie  sur  plàce^  se  dessèclie  peu  I 
peu  en  quelques  heures  en  adhérant  fohemeht  au  tissu  malaâei 
dont  elle  attaque  toiitei  les  ànfractuosité^t 

Le  chlorure  de  line  est  un  des  caustiques  les  moins  dbttloutëitta 
Ainëi  manipulé,  il  se  plie  à  toutes  les  exigences  par  le  peu  où  le 
plus  d'épaisseur  de  couche  qu'on  lui  doiine^  Sous  ce  rappcnrt  et 
dans  beaucoup  de  caé>  particulièrement  pour  les  formes  mofbidéft 
^tie  nous  aions  décrites^  dont  il  pénètre  toutes  les  anfractuositési 
il  doit  être  préféré  non-seulement  aux  autres  caustiques^  mais 
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ëtlëôH  àttx  ptépài-àtiotiB  Bdlides  bous  fbi'hie  dé  bâton  bu  mim\ 
t|1li  bHt  ëtë  ptbpôsëeé;  tlotatnmentparM:  Pilhos;  taon  pa^ue  hoiis 
¥bUlibrié  attënuer  les  âvantaj^esde  ces  mcideé  d'emploi)  oeux^d  ottt 
leur  usage  plus  spécial ,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  cik'Cons(;rire  dés 
%iilheUt*8  et  de  les  dëtachër  au  moyen  de  oaustiques  en  bâtonnëti  ou 
Citl  ktiiëliëS4  que  Toti  jflorte  dans  ia  profondeur  des  tissus. 

Il  est  important  d'ajouter  aux  avantages  de  cette  pàte^  de  ce  catisti- 

qtlë  (}u'il  ne  laisse  des  cicatrices  que  très^pea  apparentes;  et  qui  bien 

Mirèrent  sont  difformes^  quand  le  caustique  a  été  bien  employé:  Je 

llie  rât^pélle  atbir  détruit  par  ce  moyen  sept  ou  huit  tumeurs  de  franï- 

iéàèta^  ayant  leur  siège  sur  la  figure  d'une  jeune  fille  de  diz-hùitan§, 

IftilS  qu'il  eti  soit  résulté  des  cicatrices  trës-sensiblenlent  apparentes. 

Ce  résultat  ne  peut  toutefois  être  acquis  qu'autant  que  la  personne 

malade  ne /oucAe /amat^  à  l'eschare  âvan^  sa  chute  naturelle;  aussi 

m'est-il  arrivé  plusieurs  fois  de  fUl«  porter  à  des  malades,  même 

adultes,  un  masque  en  fil  de  fer  très-souple,  semblable  à  ceux  que 

l'on  met  pohf  MA  dië  ârkhes,  afill  de  {Irëtlger  Ik  flg[ure  contre 

les  frottements  qui  peuvent  s'opérer  involontairement  pendant  le 

sommeil. 

Il  faut  savoir  aussi  que  le  caustique  de  Ganquoin  est  sans  action 
sur  les  parties  de  tissu  ou  de  plaie  ^lii  sont  recouvertes  Je  croates 
ou  d'épiderme.  Il  faut  donc,  avant  de  l'appliquer^  avoir  soin  de  faire 
tomber  ces  croûtes.  Un  petit  cataplasme  àé  fariné  dé  graine  de  lin 
iliis  sur  là  Surface  mialade  pendant  un6  heure  ou  deux  suffit  à  amer 
liët^y  résultat; 

ie  Stii^  enti^  dans  ées  détails  pour  Assurer  les  bons  efifets  qiie  l'on 
{Mut  obtenir  de  Tenlploi  dé  cet  agent. 

8i  tnaintenanf  on  met  en  regard  de  la  pâte  de  Ganquoin  les  autres 
«Jaustiques-;  on  voit  qu'à  part  le  chlorure^  pu  beurre  d'antimoine^ 
touë  les  autres  donnent  naissance  à  des  esçhares  plus  eu  moins  hu- 
mides ou  amenant  Une  sébrétioui  Souvent  il  est  nécessaire  de  les 
enteldpper  et  de  les  maintenir  par  une  toile  d'araignée,  de  l'ama- 
éhix^  du  diachyloUj  etc.  Pour  le  chlorure  de  xinc>  il  n'est  pas  né- 
ûeskaite  de  mofenë  cotatentifs. 

Quant  à  Vimpetifo  rodens  non  ulcéreux^  il  suffit  ordinairement 
d'une  seule  application  de  pâte  pour  guérir  cette  afieçtion.  En 
Quinze  ou  dix-huit  jôUrs  Un  malade  est  complètement  débarrassé 
d'une  maladie  qui  le  gêne^  le  préoccupe  depuis  plusieurs  années. 
Chose  reôiarqùable  et  qui  démontre  bien  la  nature  de  l'afiection^ 
(s'est  l'apparition  chez  les  personnes  un  peu  lymphatiques  d'une  se- 
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crétion  autour  de  la  cautérisation,  qui  rappelle  tous  les  caractères 
de  rimpëtigo  ordinaire.  Elle  est  à  peine  sensible,  concrète  et  cris- 
talline comme  celle  de  l'impétigo  ;  la  croûte  qu'elle  forme  tombe 
avec  celle  de  Tescbare. 

Tels  sont  les  enseignements  qu^une  pratique  de  trente  ans  m'a 
donnés  sur  ces  diverses  formes  morbides.  J'ai  tenu  à  rassembler 
toutes  les  données  de  mon  expérience  pour  les  transmettre  à  mes 
confrères,  convaincu  que  je  suis  qu^en  tenant  compte  des  docu- 
ments que  renferme  cette  notice,  ils  en  tireront  pour  leur  pratique 
des  avantages  marqués.  Les  formes  morbides  que  fj'ai  décrites  et 
dont  j'ai  fait  connaître  le  traitement  ne  sont  pas  j rares.  Elles 
constituent  le  plus  souvent  des  états  mal  connus  des  médecins  :  c'est 
ce  qui  m'a  déterminé  à  appeler  leur  attention  sur  ce  sujet. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


TrAnt  ffonrnl  par  «oyrand  (d*Alx)  à  la  thérapenil^ne  elilrar- 

Cleale; 

Par  M,  le  docteur  Tillavx,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-AntoiDO. 

•  Il  est  d^usage,  lorsqu'un  de  nos  grands  artistes  vient  à  mourir, 
de  réunir  son  œuvre  dans  une  exposition  d'ensemble  afin  d'offrir 
au  public  l'unique  occasion  de  juger  et  d'admirer  des  objets  que 
le  hasard  va  disséminer  pour  toujours.  Lorsqu'un  savant  a  consa- 
cré une  laborieuse  vie  à  l'étude  ;  lorsque,  prenant  une  part  ardente 
au  mouvement  scientifique  de  son  époque,  il  a  consigné  au  jour  le 
jour  ses  recherches  dans  divers  recueils,  il  n'est  pas  moins  heu- 
reux pour  lui  et  pour  ses  contemporains  qu'une  main  amie  se 
charge  de  réunir,  de  coordonner  ses  divers  travaux,  d'en  former 
un  faisceau  compacte  et  de  livrer  ainsi  l'auteur  tout  entier  au  ju- 
gement et  à  la  reconnaissance  de  la  postérité.  Goyrand  (d'Âix) 
méritait  à  coup  sûr  cet  honneur,  et  nous  remercions  M.  le  docteur 
Silbert  de  s'être  chargé  de  la  tâche.  Nous  avons  voulu  témoigner 
de  toute  notre  estime  envers  le  chirurgien  d'Aix,  en  donnant  à  la 
relation  succincte  de  ses  principaux  travaux  une  place  importante 
dans  un  journal  qu'il  a  souvent  honoré  de  sa  collaboration. 
Il  nous  a  semblé,  d'ailleurs,  qu'il  y  avait  intérêt  pour  le  lecteur 
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à  rappeler  les  principales  conquêtes  que  doit  à  Goyrand  la  théra- 
peutique chirurgicale  \  nous  disons  les  principales,  car  l'œuvre  du 
chirurgien  d'Âix  est  considérable  et  la  mesure  d'un  article  en  con- 
tiendrait à  peine  Ténumération. 

Sans  parler  des  fractures  de  rextrémité  inférieure  du  radius,  du 
décollement  épiphysaire  de  cet  os^  que  Goyrand  étudia  magistrale- 
ment, nous  signalerons  son  mémoire  sur  la  luxation  du  cartilage 
inter-articulaire  du  poignet  en  avant  de  la  surface  articulaire  car- 
pienne  du  cubitus. 

Cette  lésion  très-intéressante  a  été  décrite  complètement  par 
Goyrand  pour  la  première  fois.  C'est  chez  les  enfants  qu'on  l'ob- 
serve à  la  suite  d^une  traction  brusque  et  violente  exercée  sur  la 
main  placée  en  pronation  pour  prévenir  une  chute  ou  relever  l'en- 
fant. Le  petit  malade  pousse  des  cris  et  la  main  reste  immobile  en 
pronation.  La  rotation  en  dehors  ou  supination  est  impossible^ 
et  à  peine  abandonnne-t-on  ja  main  qu'elle  retombe  en  pronation. 

Goyrand  dit  avoir  observé  cette  lésion  au  moins  deux  cents  fois. 
On  a  cru  longtemps  avoir  affaire^  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  une 
luxation  en  avant  de  la  tête  du  radius^  même  à  une  lésion  de 
l'épaule.  Goyrand  a  établi  d'une  façon  incontestable  qu'il  s'agit  là  du 
déplacement  du  Rbro- cartilage  inter-articulaire  du  poignet  en  avant 
de  l'extrémité  car  pienne  du  cubitus.  Pour  réduire^  il  suffit  de  porter 
le  membre  dans  la  supination  par  un  petit  mouvement  brusque  ; 
une  légère  secousse  avertit  le  chirurgien  que  la  réduction  est  opérée. 

Uextraction  des  corps  étrangers  articulaires  par  le  procédé  de 
Goyrand  est  certainement  Tune  des  plus  heureuses  applications  qui 
aient  été  faites  de  la  méthode  sous-cutanée.  L'extraction  des  corps 
étrangers  à  ciel  ouvert  donne  des  résultats  déplorables^  puisque 
dans  sa  statistique  M.  H.  Larrey  a  montré  que  près  du  quart  des 
opérés  succombaient.  L'opération  proposée  par  Goyrand,  d'une 
exécution  assez  difficile,  échoue  parfois ,  mais  elle  a  l'immense 
avantage  d'une  innocuité  presque  absolue.  Le  corps  étranger,  re- 
poussé avec  les  doigts  à  la  limite  du  cul-de-sac  de  la  synoviale,  est 
fixé  dans  ce  point  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  ou  bien  avec 
l'instrument  imaginé  à  cet  effet  par  Bauchet.  Un  pli  transversal 
étant  fait  à  la  peau,  un  bistouri  à  lame  étroite  est  introduit  à  la 
base  de  ce  pli  et  sectionne  la  synoviale  sur  la  saillie  du  corps 
étranger.  Le  but  est  de  faire  sortir  Tarthrolithe  par  cette  incision, 
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'de  tè  diio^èf  et  de  )é  placer  datis  le  tissU  Cellulàih;  ëti  dehôi's  de 
Parlicitlation.  Plus  tard,  ii  sera  extrait  directement  ou  abatidontié 
dans  «a  tiotivelle  position,  i'il  n'y  cause  aucune  gêne.  C'est  à  coup 
sûr  une  opération  très-ingénieuse  et  l'tin  dés  phi^  béant  titres 
de  gloire  de  Goyrand. 

Parmi  lé§  iiâtule^  uréthfales,  les  unes,  ce  sont  \ei  plus  fré- 
quentes, Siicéèdônt  &  un  rétréci sâément  et  sont,  à  Ce  titre,  justicia- 
bles du  même  traitement.  Ces  fistules  disparaissent  lorsque  le  ca- 
libre du  canal  est  rétabli.  Il  en  est  d'autres  qui  succèdent  à  Une  perte 
dô  substance  dëà  patois  de  Purèthre  et  dont  la  guérison  ne  saurait 
être  obtettUr  qu*à  Paide  de  Turéthroplàstiè.  Or,  il  est  très-difficile 
de  tetniot  là  fistule,  car  malgré  la  présence  d^une  sonde  à  demeure 
après  ^opération,  Vurine  s'écôule  toujours  entre  la  sonde  et  les 

f)àrôis  du  cariai,  détermine  la  suppuration  et  le  décollement  des 
ambeâux.  Dieffenbacbêlit  le  premier  ridée,  éaHs  l'appliquer  sur 
le  yîvant,  de  donner  aut  urines  uti  libre  cours  à  l*aîde  d'une  bou- 
tonnière péiinêalé  juèqu'à  ce  que  là  guérison  de  la  perforation  soit 
pblenue.  Goyrànd  pratiqua  deUîc  fois  cette  très-ingénieuse  opé- 
r^Ltioii  et  enregistra  deut  succès,  ainsi  que  Pavaient  déjà  fait 
MM.  Ségalàsettllcord. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  l*împôrtàûl  mémoire  de  Goyrand 
Sur  les  opérations  destinées  à  remédier  auï  malformations  de  Tanus 
et  du  rectum. 

Dans  ce  mémoire,  Tauteur  passe  en  revue  les  diverses  variétés 
de  malformations  et  indique  le  traitement  qu'il  convient  d'y  ap- 
porter. Il  esl  impossible,  sans  doute^  de  formuler  des  règles  précises^ 
car  les  cas  en  apparence  les  plus  semblables  diffèrent  encore  sou- 
vent entre  eux  assez  pour  nécessiter  une  modification  dans  le  pro- 
cédé opératoire.  Il  est  cependant  un  fait  pratique  qui  ressort  dô  la 
lecture  de  ce  mémoire,  c*est  que  pour  éviter  le  rétrécissement  coti- 
sécutif  du  nouvel  anus,  il  faut  décoller  la  paroi  rectale  ainsi  que 
l'a  conseillé  Aqdussat^  pour  la  première  fois^  et  suturer  la  inu- 
queuse  à  la  peau  après  avoir  attiré  cette  muqueuse  avec  ménage^^ 
ment.  Goyrand  rejette  avec  raison  la  ponction  faite  aveuglément 
dans  la  région  ano-périnéaie  avec  un  trôcart,  il  Veut  une  dissection 
couche  par  couche  à  travers  les  fibres  du  sphincter,  et  si  l'opéra- 
teur n'arrive  pas  sur  l'ampoule  rectale,  il  conseille,  mettant  ainsi 
à  profit  une  observation  de  J.-L.  ï^elit,  d'attendre  aux  jours   sut- 


Vàâts  dans  ï'dipoït  qtie  la  |3aroi  i*ettMe  tiendra  fairâ  saillie  dàrts 
la  plaie  et  se  présenter  d'elle-^même  au  biâtouH. 

Boyei*  pensait  qu'on  ne  devait  pas  tenter  l'extirpation  complète 
de  la  parotide  et  il  avait  bien  raison.  M.  Goyrand  n'est  pas  de 
cet  aviâ»  Il  cite  à  Tappui  de  son  opinion  deux  observations  où  il 
t^agit  d'extirpation  de  la  presque  totalité  de  l£^  parotide.  Il  n'est 
pas  douteux  que  Goyrand  avait  eu  affaire  (dans  la  première  obser^ 
vatioQ  au  moins)  à  un  enchondrôrae  de  la  parotide  et  que  la  glande 
était  refoulée  au  fond  de  Texcavation.  Dans  les  vrais  cancers  de 
lu  parotide,  l'opération  est  très-dangereuse  et  ne  sert  le  plus  souvent 
à  rien. 

Goyrand  se  montre  très-partisan  de  la  taille  médiane  de  Vacca- 
Berlingbieri  pour  les  vieillards^  à  cause  du  développement  de  la 
prostate  à  cet  âge.  Sans  discuter  ici  les  mérites  de  la  taille  propo- 
sée par  le  chirurgien  de  Pise,  nous  dirons  que  la  section  inévitable 
du  bulbe  la  rend  infiniment  inférieure  à  la  taille  prérectale  du 
professeur  Nélaton  et  à  la  lithotritie  périnéale  de  M.  Dolbeau. 

Qoyrand  a  pratiqué  la  section  préalable  du  maxillaire  inférieur 
suf  ta  ligne  médiane  pour  extirper  les  tumeurs  de  la  langue.  Nous 
partageons  complètement  sa  manière  de  voir,  toutes  les  fois  que  le 
plancher  de  la  bouche  participe  à  la  maladie,  et  que  par  la  voie 
naturelle  on  n'a  pas  la  certitude  de  faire  uni^  extirpation  complète. 
Ce  n'est  pas,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  dani!^  le  but  d'opérer  plus  aisément 
que  le  chirurgien  devra  sectionner  sur  la  ligne  médiane  le  maxil-* 
liaire  inférieur,  mais  bien  pour  augmenter  le»  chances  d'une  gué- 
riâon  déjà  si  incertaine. 

Goyrand  publia>  en  1835,  un  mémoire  sur  Vamputatian  de  la 
jfambe  pratiquée  loin  du  genoM  ^  mémoire  qu'il  avait  intitulé 
d'abord  ;  Plus  de  lieu  d'élection  pour  t amputation  de  la  jambe. 
n  a  oontribuë  puissamment  à  faire  adopter  dans  la  pratique,  Tani- 
putation  sus-malléolaire  dont^  en  i8â7,  dans  ses  leçons  de  méde- 
cine opératoire^  Lisf^anc  prévoyait  le  prochain  avènement.  Voici 
les  conclusions  de  Tauteur. 

«  i<^  L'amputation  de  la  jatnbe  s^u-dessus  des  malléoles  est  bien 
plui  simple  et  bien  moins  dangereuse  que  celle  qu'on  fait  au-des- 
sous du  genou. 

((  2<*  La  plaie  qui  résulte  de  l'amputation  pratiquée  à  la  partie 
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ïnf&ieure  de  la  jambe  seciualrlsc  au  moins  aussi  fadlement  et 

aussi  prom|)temi.>iit  que  celle  que  donne  l'amputation  pratiquée  au 
lieu  d'élection  ; 

((3**  Dans  certains  cas  où  il  existe  des  contre-indications  formelles 
à  l'arapulation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  on  peni  encore  am- 
puter au-dessus  des  malléoles  avec  des  chances  de  succès  et  sauver 
ainsi  des  sujets  que  la  pratique  ordinaire  cmidai 
inévitable  et  prochaine  ; 

«  4'  Il  est  possible  de  construire  des  jambes  artificielles  dans  h 
iiuelles  la  cicatrice  du  moignon  ne  soit  point  exposée  ii  se  contondre, 
a  se  déchirer;  il  suffit  pour  cela  de  prendre  ailleurs  que  sur  la 
jambe  le  point  d'appui  principal  et  de  ne  pas  laire  porter  l'étiré- 
mité  du  moignon  sur  le  fond  de  la  buLle  ;  ces  conditions  sont  rem- 
plies par  l'appareil  qne  je  viens  de  décrire  (i). 

u  5"  Il  est  donc  lationnel  de  rononcer  à  la  pratique  ordinaire  et 
de  remplacer  le  princijie  du  lieu  d'élection  parle  précepte  suivant  : 
Quand  l'amputation  de  la  jambe  sera  nécessitée  par  une  lésion  du 
pied,  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ou  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  on  devra  la  pratiquer  le  plus  bas  possible  ii  4 

L'amputation  sus-mal léo laire  ne  tarda  pas  à  entrer  dans  la  praJ 
tiijue  de  presque  tous  les  chirurgiens.  La  statistique  confirma  bien- 
tôt la  première  conclusion  de  Goyrand,  et  M.  Broca  comparant  les 
deux  amputations  au  lieu  d'élection  et  sus-malléolaire,  faisait  con- 
naître à  la  Société  de  chirurgie,  en  1856,  que  Ja  première  donnait 
environ  un  mort  sur  deux  opérés,  taudis  que  la  seconde  n'en  donnait 
qu'un  sur  six  ou  sept.  C'est  lï  un  argument  irrésistible  à  coup  sur; 
cependant  l'amputation  sus-malléolaire  fut  un  instant  compromise. 
Les  objections  étaient  sérieuses.  Les  opérés  une  fois  guéris ,  ne 
pouvaient  appuyer  sur  leur  moignon,  ou  bien  celui-ci  s'excoriait 
et  dès  lors  le  repos  devenait  nécessaire.  De  guerre  lasse,  l'amputé 
finissait  par  prendre  point  d'appui  sur  le  genou ,  comme  aprèa 
l'opération  au  lieu  d'élection.  La  dernière  fois  que  Malgaigne  dé- 
crivit à  son  cours  les  amputations,  nous  étions  alors  prosecteur 
de  service  à  la  Faculté,  et  nous  entendîmes  l'éminent  professeur 
condamner  l'amputation  sus-malléolaire  en  se  basant  sur  ce  que  la.  | 


iver 
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(1}  Au  mémoire  àt  U.  Gojrind  sont  annetts  la  description  et  la  ligure 
d'an  appareil  deatlné  i  remplir  lei  indications  dont  il  parle  ;  mai»  la  pratique 
n'a  pas  généralenient  wnSrné  respairOK  i'auleur,  k'ïi  malades  revenant  près- 
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plupart  des  opérés  étaient  revenus  à  Tassistance  publique  échan- 
ger leur  bottine  contre  le  modeste  pilon.  Or,  dans  ce  dernier  cas, 
les  malades  sont  extrêmement  incommodés  par  ce  long  appendice, 
qui  dépasse  en  arrière,  et  les  expose  à  des  chocs  continuels  ;  ils 
sont  parfois  si  incommodés,  qu'ils  n'hésitent  pas  à  venir  réclamer 
une  seconde  amputation.  C'est  pour  cela  que  M.  Larrey  ne  voulait 
pas  accepter  la  nouvelle  métht)de ,  et  son  opinion  eût  certaine- 
ment fini  par  prévaloir  si  Ton  n'eût  pas  modifié  le  procédé  opé- 
ratoire. 

En  effet,  on  employait  la  méthode  circulaire  où  les  dérivés  de 
cette  méthode,  c'est-à-dire  que  l'extrémité  des  os  était  recouverte 
par  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  peau  mince, 
n'offrant  comme  doublure  qu'une  couche  minime  de  tissu  adipeux 
et  des  tendons.  Aussi,  la  plus  légère  pression  déchirait-elle  la  cica- 
trice, et  le  moignon  ne  tardait-il  pas  à  devenir  conique.  Il  est  à 
remarquer  que  cette  amputation  rencontrait  surtout  comme  adver- 
saires déclarés  les  chirurgiens  qui,  par  leur  position,  pouvaient 
examiner  les  amputés  longtemps  après  l'opération.  Si  les  résultats 
primitifs  étaient  bons,  il  y  avait  donc  tout  lieu  de  croire  que  les 
résultats  ultérieurs  étaient  mauvais. 

Le  procédé  opératoire  a  été  heureusement  modifié,  de  telle  façon 
que  l'amputation  sus-malléolaire  est  définitivement  entrée  dans  la 
pratique  et  constitue  une  de  nos  belles  conquêtes  modernes,  ainsi 
que  l'a  montré  avec  tant  d'insistance  notre  regretté  confrère 
Laborie. 

Il  s'agit  de  recouvrir  les  os  avec  un  lambeau  postérieur  compre- 
nant le  tendon  d'Achille  et  la  couche  adipeuse  qui  l'entoure,  ou 
mieux  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  conseillé  et  pratiqué  plusieurs 
fois,  d'appliquer  à  l'amputation  sus-malléolaire  la  méthode  de 
J.  Roux  pour  la  désarticulation  tibi o- tarsienne ,  c'est-à-dire  de 
comprendre  dans  le  lambeau  une  partie  de  la  peau  du  talon  et  de 
la  plante  du  pied.  Les  amputés  peuvent  alors  trouver  dans  leur 
moignon  un  point  d'appui  suffisant  pour  la  station  debout  et  la 
bottine  n'est  plus  un  simple  objet  de  luxe.  Notre  opinion  est  que, 
si  l'amputation  doit  être  pratiquée  assez  haut  pour  qu^on  ne  puisse 
faire  un  lambeau  talonnier  ou  plantaire,  il  vaut  mieux  s'attaquer 
au  lieu  d'élection. 

Quoi  qu'il  en  soit,  soyons  reconnaissants  envers  Goyrand  qui 
fut  un  des  premiers  promoteurs  de  cette  heureuse  innovation. 

Nous  pourrions  encore  citer  les  recherches  de  Goyrand  sur  les 


hernies^  mais  nous  croyons  avoir  indiqué  les  travaux  originaux 
les  plut  importants^  et  ainsi  mis  les  praticiens  à  même  d'apprécier 
ce  que  la  chirurgie  française  doit  à  notre  illustre  compatriote. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


bea  meim  à'mm^miiîtàe  %  élii4«  c^mparAtlve  dea  différente* 

aeoAllliMa  % 

Par  M.  B.  DoQUBtHBL,  pharmacien  (1). 

§  1 .  Les  chimistes  qui  ont  étudié  Taconitine  ont  dit  qu'elle  se 
combinait  aux  acides  pour  former  des  sels  incristallisables  et  non 
déliquescents.  En  effet,  en  opérant  avec  de  Taconitine  amorphe 
et  telle  qu'on  l'obtenait  jusqu'à  ce  jour^  on  ne  parvient  pas  à  former 
des  sels  cristallisables  (2)  ;  mais  les  résultats  sont  bien  difiërents 
lorsqu'on  opère  avec  Taconitine  cristallisée.  Celle-ci  donne  avec  la 
plupart  des  acides  des  sels  facilement  cristallisables^  à  la  seule 
condition  qu'ils  soient  parfaitement  neutres,  Un  excèd  diacide  em- 
pêchant généralement  la  cristallisation. 

Nous  citons  les  prineit^atix  : 

Sulfate  d*aeonitine.  —  Saturer  Tàcide  sulfurique  au  dixième 
par  de  Taconitine  en  excès,  chauffer  légèrement  pour  que  la  sa- 
turation soit  complète  ;  flltret  là  solution  chaude  et  faire  évaporer 
à  une  très-dotice  chaleur  t  où  obtieUt  une  masse  semi-vitreuse  pré- 
sentant au  microscope  seulement  uUe  cristallisation  confuse  de  sul- 
fate d'aconiline  sous  la  forme  d'aigUilles  très-déliées.  Ce  sel  n'est 
pas  déliquescent. 

Chlorhydrate  d^aconitme.  —  En  Opérant  comme  ci-dessus  pour 


(1)  En  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  4aB8  notre  livraiison  du  15  août 
dernier,  la  note  résumant  le  travail  de  M.  H.  liuquesnel  sur  Vaœnitine  criS' 
tallisée,  telle  qu'elle  a  été  '  présentée  à  rÂcadémie  des  sciences,  nous  avons 
annoncé  que  nous  publierions  plus  tard  les  parties  du  mémoire  de  notre  col- 
laborateur qui  sont  le  plus  directement  en  rapport  avec  la  médecine  ;  c'est  ce 
que  nous  faisons  aujourd'hui.  Dans  notre  prochain  numéro  nous  ferons  encore 
un  emprunt  à  ce  mémoire  sur  les  Préparations  pharmaceutiques  d'aconit. 

(2)  M.  Grove  paraUétre  lé  seul  qui  a|t  pu  préparer  des  sels  cristallisables 
avec  la  subskiicé  qd'tl  â  à\^^\Atii  àùofUtini, 
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la  prépaniiiooj  (m  obtient  des  cristaux  rhombiques^  d'^utaai  plus 
Yoluminecx  et  réguliers  que  réva|)oration  a  été  plus  lente. 

Azotate  d'acomtine.  —  Obtenu  comme  les  deux  précédents  en 
saturant  complètement  avec  de  l'aconitine  cristallisée  de  l'acide  aïo* 
tique  étendu  et  tn  évaporant  la  solution  à  une  très-douce  cbaleur. 

Ce  sel  forme  de  Idéaux  cristaux  rhombiques  ou  prismatiques 
courts,  incolores  et  transparents,  mais  légèrement  effloresceuts, 
qui    se  colorent  T^ivcment  dans  la  lumière  polarisée. 

Ce  sel,  moins  soluble  dans  Teau  que  les  précédents,  donne  des 
solutions  parfaitement  neutres  aux  papiers  réactifs  et  propres  aux 
injections  hypodermiques  ;  nous  le  préférons  à  tous  les  autres  pour 
les  usages  de  la  médecine,  parce  qu'il  cristallise  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  formant  des  cristaux  bien  définis,  se  conservant  sans 
altération,  et  aussi  parce  qu'il  peut  être  puriHë  par  des  cristallisa- 
tions successives  avec  décoloration  par  le  charbon  animal  sans  per- 
dre ses  propriétés. 

On  peut  encore  Tobtenir  plus  directement  et  d'une  manière  beau- 
coup plus  simple. 

Au  lieu  d'évaporer  la  solution  éthérée  d*aconitine  pour  fkire 
cristallisiT  Talcaloîde  que  Ton  retire  de  la  racine,  on  l'agite  avec  une 
baguette  de  verre  trempée  à  plusieurs  reprises  dans  Tacide  azotique  ; 
à  chaque  immersion  delà  baguette  chargée  d'acide,  il  se  forme  un 
nuage  blanc  d'azotate  d'aconitine  insoluble  dans  Tëther,  et  qui  cesse 
de  se  produire  lorsque  toute  l'aconitine  est  transformée  en  azotate. 

Par  un  repos  de  quelques  minutes,  tout  l'azotate  formé  s'agrëge 
et  se  dépose  sur  les  parois  et  le  fond  du  vase  qui  a  servi  à  faire  la 
précipitation.  11  est  incolore,  neutre,  et  possède  toujours  sa  forme 
cristalline  \  les  cristaux  sont  généralement  microscopiques.  En  le 
faisant  dissoudre  dans  Teau,  décolorant,  s'il  y  a  lieu,  par  le  charbon 
et  évaporant  de  nouveau,  on  Tobtient  parfaitement  pur. 

Les  essais  que  nous  avons  faits  sur  les  autres  substances  nommées 
aeonitines  n'ont  pas  donné  de  résultats  semblables,  et  nous  n'avons 
pu  obtenir  avec  elles  que  des  azotates  amorphes . 

Aamitate  d'actmitine.  -—  L'acOtiitine  se  dissout  dans  l'acide  aco- 
nitique,  cet  acide  qui  existe  tout  formé  dans  l'aconit  ;  même  en 
saturant  exactement  Tacide,  on  obtient  un  tel  difflcilement  cristal* 
lisable,  qui  a  l'aspect  d'une  matière  gommeuse  non  déliquescente, 
lors  même  que  l'acide  est  en  excès» 

Bi  l'on  agite  l'aconitate  acide  d'aconitine,  et,  à  fortim,  l'aconi-» 
tai@  neutra  i^veç  du  «blorofpiioe  ou  de  Tétber,  m  observo  que  le 
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chlorofbnne,  qui   ne  diesoiil  [tas  sensiblement  l'acide  aconilique, 

dissout  facïlemenl  l'acouilale,  et  que  ce  sel,  malgré  la  solubililé  de 
son  acide  dans  l'iSther.  e^it  en  partie  précipité  par  ee  liquide  de  sa 
solution  dans  le  chloroforme. 

Nous  ne  pouvons  donc  dire  dès  à  présent  si  l'aconîtine  existe 
à  l'état  libre  dans  la  racine  d'aconit,  puisque  le  chloroforme  et 
t'éthcr,  qui  ne  dissolvent  en  général  que  les  alcaloïdes,  enlèvent  ù 
la  racine  d'aconit  son  alcaloïde  aussi  Ibien  que  la  combinaison  qu'il 
forme  Traisemlilablement  dans  la  plante  avec  l'acide  acooitique. 

Sulfacyankydrate d'aconitine. — 'On  obtient  ce  sel  par  double 
décomposition  en  faisant  agir  sur  l'aconîtine  le  sul 
potassium.  C'est  uncomposé  qui  cristallise  bien,  surtout  s'il  a  pouiç 
base  l'aconîtine  prismatiqirc. 

Action  de  l'iode  sur  l'acomtine.  —  Quand  on  ajoute  de  la  tcii 
ture  d'iode  en  petite  quantité  a  de  l'alcool  tenant  en  dissolution  dâ 
l'aconili ne  cristallisée,  on  observe  un  changement  décoloration  ;  le 
liquide  prend  une  couleur  venlàtre  qui  n'est  plus  celle  de  l'iode. 

En  ajoutant  de  l'eau,  la  liqueur  se  trouble,  deviect  laiteuse  et', 
laisse  déposer  des  crislaui. 

Si  l'on  agile  le  tout  avec  de  l'éther,  la  solution  laiteuse 
cit,  et  il  se  forme  deux  couches  distinctes  :  l'une  élhérée,  qui  pat 
l'évaporation  abandonne  l'aconilinequi  était  en  excès,  avec  sa  forme 
ordinaire;  l'autre  aqueuse,  qui  par  une  évaporation  ménagée 
abandonne  des  cristaux  prismatiques  courts,  groupés  en  faisceaux, 
terminés  par  des  sommets  dièdres,  et  qui  se  colorent  vivement  dans 
la  lumière  polarisée . 

Ces  cristaux,  qui  renferment  de  l'iode,  sont-ils  l'iodiire  d'une 
base  nouvelle,  résullanl  de  la  transformation  de  l'aconîtine  et  analo- 
gueàla  bromo-codéine?  sont-ils  simplement  un  iodure  d'aconitine? 

L'analyse  seule  nous  permettra  de  répondre  à  cette  double  ques- 
tion, lorsque  nous  pourrons  la  faire  avec  une  quantité  suffisante 
de  sel.  ' 

Si,  au  lieu  d'ajouter  une  petite  quantité  d'iode  ou  de  teinture 
d'iode  à  la  solution  alcoolique  d'aconitine,  on  vient  à  en  ajouter  un 
excès,  on  obtient,  au  lieu  des  cristaux  ci-dessus,  une  matière  brune, 
insoluble  dans  l'éther,  qui  doit  être  un  iodure  ioduré. 

,4c(!on  rfi!  brome  sur  l'aeoniline.  —  En  répétant  cette  mSme  ex- 
périence avec  du  brome  sous  forme  d'eau  bromée,  on  obtient  des 
résultats  analogues  ;  c'est-à-dire  que  l'éther  enlève  l'excès  d'; 
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iineda  mélange  laiteux  qui  s'est  formé,  et  que  la  solution  aqueuse 
abandonne  par  i'évaporation  des  cristaux  rhombiques  de  bromure 
d'aconitine  ou  d'un  de  ses  dérivés,  dont  la  nature  ne  peut  être  con- 
nue que  par  l'analyse. 

Lorsque  le  brome  est  en  excès^  on  obtient  des  cristaux  qui  diffè- 
rent peu  des  premiers,  dont  ils  paraissent  dérivés  ;  ce  sont  des 
prismes  allongés^  terminés  par  des  sommets  dièdres. 

Ces  généralités  sur  les  produits  de  combinaison  et  peut-être 
aussi  de  substitution  de  l'aconitine  soumise  à  l'action  de  l'iode  et 
du  brome,  indiquent  suffisamment  que  notre  alcaloïde  se  comporte 
comme  la  plupart  des  alcaloïdes  déjà  connus^  et,  qu'on  peut  en 
attendre,  au  point  de  vue  des  réactions  chimiques,  des  résultats 
analogues. 

Disons  encore  queues  mêmes  essais  répétés  avec  tes  aconitincs 
amorphes  de  diverses  provenances,  ne  nous  ont  donné  que  des  ré- 
sultats incertains  ou  nuls. 

Dans  une  seule  expérience  faite  avec  Taconitine  du  Codex  (Hottot) 
et  de  l'iode,  nous  avons  obtenu^  au  sein  d'une  matière  gommeuse, 
quelques  faisceaux  d'aiguilles  très-caractéristiques,  qui  se  colo- 
raient vivement  dans  la  lumière  polarisée. 

§  2.  Après  l'étude  chimique  proprement  dite  de  Vaconitine  cris- 
tallisée comme  alcaloïde  défini,  il  nous  reste  encore,  avant  de  traiter 
en  quelques  mots  la  partie  qui  a  rapport  à  la  toxicologie,  à  démon- 
trer que  c'est  bien  le  principe  actif  de  l'aconit,  et  que  son  énergie 
est  supérieure  à  celle  des  différentes  substances  connues  sous  le 
nom  d*aconitine  ou  extraites  de  l'aconit. 

C*est  à  Texpérimentation  physiologique  que  nous  nous  adresse- 
rons plutôt  qu'aux  réactions  chimiques,  en  nous  bornant  ici  à  com- 
parer les  effets  toxiques  de  ces  différentes  substances,  dont  les  prin- 
cipales sont  : 

i^  L'aconitine  du  Codex,  préparée  par  M.  Hottol  ; 

2°  L'aconitine  allemande  (fabrique  de  Merck)  ; 

3^  L'aconitine  amorphe  française  (du  commerce)  ; 

4"^  La  napelline  (fabrique  de  Merck,  préparée  par  M.  Hûbsch- 
mann). 

Nous  aurions  voulu  ajouter  à  cette  liste  une  cinquième  substance, 
la  napelline  de  M.  Morson,  de  Londres^  et  constater,  ainsi  que 
M.  Hottot  a  pu  le  faire,  qu^elle  était  moins  active  que  l'aconitine 
Hottot,  qui  à  la  dose  de  2  milligrammes  empoisonne  une  grenouille 
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en  trois  minutes  seulement,  résultat  qu'on  n'obtient  qu'en  trente 
minutes  avec  5  milligrammes  de  la  napelline  de  M«  Morson  (i); 
mais  nous  n'avons  pu  noua  procurer  ni  échantillon  ni  r^nseignet- 
ment  sur  sa  préparation  auprès  de  M.  Morson,  qui  n'a  pas  fait 
connaître,  que  nous  sachions,  le  procédé  qu'il  emploie  pour  sa  pré- 
paration *,  nous  avons  donc  dû,  pour  nous  permettre  de  lui  attribuer 
une  énergie  inférieure  à  celle  de  M.  Hottot^  nous  eu  rapporter  aux 
expériences  faites  par  ce  dernier  auteur. 

Quant  à  la  substance  cristallisée ,  extraite  de  l'aconit  par 
MM.  T.  et  H.  Smitb  sous  le  nom  i'açonelline,  nous  n'avqns  pa« 
cru  devoir  l'étudier^  car  elle  paraît  privée  de  l'action  toxique  d^ 
l'aconitine  (30  centigrammes  donnés  à  un  cbat  ayant  été  sans  eflî^t 
sur  lui  (Wurtz,  Dictionnaire), 

Nous  faisons  avec  les  quatre  premières  substances  énoncées  et 
l'aconitine  cristallisée  les  expériences  suivantes  ; 

On  injecte  à  un  oiseau  (un  moineau  adulte)^  par  la  méthode 
sous-cutanée,  un  demi-milligramme  de  substance  dissoute  dans 
deux  gouttes  d'eau  très-peu  acidulée. 

On  observe  que  l'animal  empoisonné  ; 

Par  Paconitine  cristallisée  meurt  en  une  minute; 

Par  l'aconitine  du  Codex  (Hottot),  meurt  en  quinze  minutes  ; 

par  Paconitine  allemande  (Merck),  meurt  en  une  heure  quinze 
minutes  ; 

Par  Paconitine  française  (du  commerce),  meurt  en  deux  heures  ; 

Par  la  napelline  (de  Qûbschmann),  est  pris  d*un  sommeil  pro- 
fond, non  suivi  de  mort. 

On  injecte  à  un  oiseau  (un  moineau  adulte)  un  demi-milligramme 
de  substance  dissoute  dans  â  gouttes  d^eau  très^peu  acidulée. 

On  observe  que  Tanimal  empoisonné  : 

Par  Paconitine  cristallisée  meurt  en  une  demi-minute  ; 

far  Paconitine  du  Codex  {ïioiio\)^  meurt  en  quatre  minutes; 

Par  Paconitine  allemande  (Merck),  meurt  en  trois  quarts  d'heure; 

Par  Paconitine  française  (du  commerce),  meurt  en  une  heure 
quinze  minutes; 

Par  la  napelline  (de  Hûbschmann),  est  pris  d'un  sommeil 
profond,  non  suivi  de  mort. 


(1)  Hirtioi.  Th^  4ê  4o0<orit* 
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'  De  068  expériences  souvent  répétées  et  nons  ayatit  donnée  en  nous 
plaçant  dans  des  con^tions  différentes  de  température^  de  saison, 
des  résultats  analogues^  il  résulte  que  Vaconitine  cristallisée  est  plus 
active  que  toutes  les  autres  substances  connues  sous  le  même  nom 
et  doit  être  considérée  comme  le  véritable  principe  actif  de  l'aconit; 

Que  l'aconitine  de  M.  Hottot,  préparée  par  le  procédé  qu'il  a 
indiqué  et  qui  a  été  à  peu  près  adopté  par  le  Codex  de  1866,  est 
doués  d'une  énergie  très-grande^  mais  toujours  inférieure  à  celle 
d6  l'aconitine  cristallisée  ; 

Que  les  autres  aconitines,  ou  substances  extraites  de  Taco* 
nit^  ont  une  énergie  très-variable  et  sont  par  conséquent  d'un 
emploi  dangereux,  qui  doit  les  faire  abandonner  absolument  (1). 

Nous  arrivons  donc  à  classer  dans  l'ordre  suivant  et  d'après  leur 
énergie  ces  différentes  substances^  dont  nous  résumons  en  même 
temps  les  caractères  physiques  distinctils, 

i^  Aconitine  cristallisée,  —  Tables  rhombiques  incolores  (quel- 
quefois cristaux  prismatiques)  sans  eau  de  cristallisation,  fixe  à 
100  degrés  et  formant  des  sels  cristallisables  ; 

î*  Aconitine  Hottot  (du  Codex).  —  Amorphe,  blanche,  pulvé- 
rulente, hydratée  à  20  pour  100  d'eau,  fusible  à  80  degrés  en  se 
déshydratant  pour  prendre  l'aspect  d'une  masse  résineuse  transpa- 
rente, ne  formant  pas  de  sels  cristallisables  ; 

3*  Napelline  Morson.  —  Cristaux  volumineux,  d'aspect  séreux. 
Beaucoup  moins  active  que  Taconitine  Hottot  ; 

4"  Aconitines  du  commerce,  —  Grande  analogie  de  propriétés 
physiques  avec  l'aconitine  Hottot  ou  du  Codex  ;  mais  très-différentes 
de  ces  dernières  par  leur  énergie,  de  beaucoup  inférieure  et  variable  ; 


(1)  Quant  à  d'autres  substances  plus  ou  moins  cristallisées  et  livrées  par  les 
fabricants  sous  le  nom  à'aconitine,  il  nous  suffira ,  pour  les  faire  rejeter,  de 
citer  après^oB  expériences  celles  qui  ont  été  faites  par  M.  MerclL,  Vbabile  fa- 
bricant de  produits  chimiques,  sur  une  substance  cristallisée  qui  se  vendait  à 
Londres,  sous  le  nom  û! aconitine  cristallisée ^  à  plus  bas  prix  que  Taconitine 
amorphe. 

À  cette  époque  (1868),  M.  Merck  écrivait: 

«  L'aconitine  cristallisée  envoyée  de  Londres  n'est  pas  l'aconitine  officinale  ; 
elle  n'est  que  légèrement  soluble  dans  l'alcool,  l'étber,  le  chloroforme,  qui  sont 
les  meilleurs  dissolvants  de  Taconiiine  ofQcinale  ;  ce  que  l'alcool  bouillant  en 
dissout  cristaUise  par  le  refroidissement. 

c  Cet  alcaloïde  serait  Vaconelline  ou  la  napelline,  » 

{PharmaceuticcU  Journal,  octobre  1868.  Traduct.  Réveil  et  Pariié.) 
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8»  NaptUine  Bûb»ehmanit.  —  Amorphe,  jaunâtre,  d'apparence 
résineuse,  soluble,  alcaline,  légèrement  hygrométrique,  insolnble 
dans  l'ëther  et  le  chloroforme; 

6"  Aconelline  de  T.  et  H.  Smith.  — Matière  cris  lai  li  sable  qui  se 
forme  dans  la  hqueiir  eilraclive  acidulée  de  la  racine  d'aconit,  pré- 
parée pour  rMlraclioii  de  l'aconitine  (procédé  Holtol)  et  incomplè- 
tement neutralisée  par  le  carbonate  de  soude.  Elle  cristallise,  après 
un  ou  deux  jours  de  repos,  sur  les  parois  du  vase  ;  elle  semble  par 
ses  propriétés  se  rapprocher  de  la  narcotine;  comme  elle,  en  efiel, 
elle  se  colore  en  rouge  lorsqu'on  la  met  en  contact  avec  de  l'acide 
sulfuriqiie  contenant  de  petites  quantités  d'acide  azotique;  elle  pa- 
raît, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  privée  de  l'action  toxique  de 
l'aconit. 

DifTércntaauteursont  écrit,  sans  te  prouver,  que  nous  sachions, 
que  l'aconit  contenait  un  principe  narcotique.  Nous  ne  pouvons 
encore  nous  prononcer  à  cet  égard,  mais  nous  rapportons  l'expé- 
rience que  nous  avons  faite  dans  le  but  de  vérilîer  cette  assertion. 

Prenant  5  grammes  d'extrait  alcoolique  de  racine  d'aconit  pré- 
paré par  nous,  nous  en  avons  retiré,  par  le  procédé  que  nous  avon» 
fait  connaître,  toute  l'aconitine. 

Puis,  en  concentrant  la  solution  contenant  l'excès  de  bicarbonate 
de  potasse,  nous  avons  obtenu  un  nouvel  extrait  nu  résidu,  conte- 
nant, sauf  altération  pendant  l'opération,  tous  les  principes  de 
l'extrait  alcoolique  de  racine  d'aconit,  moins  l'aconitine  et  moins  lei 
matières  résineuses  insolubles  dans  l'eau ,  déjà  séparées  par  le 
filtre. 

Desséchant  ce  résidu  alcalin  et  le  mélangeant,  pour  le  mieux  di- 
viser, avec  de  la  silice  pure,  nous  l'avons  agité  à  plusieurs  reprises 
avec  un  volume  de  chloroforme  assez  considérable  pour  lui  enlever 
ses  dernières  traces  d'acunitine. 

Reprenant  ensuite  par  l'alcool  ce  résidu  mélangé  de  silice,  et  fai- 
sant évaporer  la  nouvelle  solution  alcoolique,  nous  avons  obtenu  un 
extrait  jaunâtre  déliquescent. 

Cet  extrait  contient  encore  une  substance  active.  En  effet,  admi- 
nistré à  un  oiseau,  il  produit  un  sommeil  profond  de  plusieurs 
heures,  sans  anesthésie,  qui  se  termine  par  un  réveil  complet^  à 
plus  forte  dose  le  sommeil  est  suivi  de  mort. 

Ces  effets  sout-ils  dus  à  une  substance  différenle  de  l'aconitine 
(la  napeliine  d'Hûbschmann  par  exemple),  ou  à  des  traces  d'aco- 
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Cette  question  mérite,  comme  on  le  voit^  une  étude  plus  com« 
plète,  que  nous  nous  proposons  de  faire^  et  qui  ne  peut  manquer 
de  donner  des  résultats  intéressants. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


BIfeto  du  bromure  de  polaaBlam  employé  en  lavement  dans  les 
▼omlasemento  Incoercibles  de  la  grossesse. 

La  forme  des  vomissements  liés  à  la  grossesse  est  très-variable. 
Le  plus  souvent  les  femmes  vomissent  le  matin  en  sortant  du 
lit,  et  l'estomac  reste  en  repos  le  reste  de  la  journée.  D'autres 
fois  l'accident  est  irrégulier,  ou  bien  survient  le  plus  souvent  après 
les  repas^  sans  qu'il  en  résulte  un  malaise  sérieux.  Dans  une  autre 
forme,  qui  commence  à  être  plus  ennuyeuse,  l'estomac  repousse 
toute  espèce  de  corps  étranger  :  une  goutte  de  liquide^  une  bouchée 
d'aliment  arrivant  dans  la  poche  stomacale,  provoque  une  révolte 
de  Torgane  avec  ou  sans  mal  de  cœur.  Dans  ce  cas^  il  survient 
souvent  du  dégoût,  un  certain  amaigrissement^  lorsque  le  trouble 
dure  longtemps  ;  en  général,  la  santé  delà  femme  est  peu  éprouvée. 
Mais  parfois  Taccident  devient  une  véritable  maladie  :  les  femmes 
sont  tourmentées  par  des  nausées  continuelles,  qui  ne  leur  laissent 
plus  une  minute  de  repos  ;  constamment  elles  rejettent  un  mucus 
filant  plus  ou  moins  acide,  dans  lequel  il  y  a  quelquefois  de  la  bile; 
l'estomac  ne  tolère  absolument  rien,  même  les  médicaments.  Les 
malades,  car  les  femmes  sont  dès  lors  malades,  s'épuisent  en  des 
efforts  d'autant  plus  pénibles,  que  les  forces  ne  sont  pas  ravitaillées. 
Alors  surviennent  des  douleurs  épigastriques  et  costo-diaphragma- 
tiques  produites  par  les  secousses  musculaires  répétées,  de  la 
céphalalgie,  de  la  fièvre,  une  irritation  intense  de  la  muqueuse  des 
premières  voies  digestives^  et  si  le  calme  ne  revient  point  par  une 
raison  quelconque,  les  malades  succombent  dans  le  marasme  ou 
avortent. 

Les  premières  formes  sont  le  plus  souvent  insignifiantes;  j'ai  vu 
bien  des  femmes  expérimentées  n'en  faire  aucun  cas.  Mais  quand 
il  s'agit  de  la  dernière,  qui  est  heureusement  assez  rare,  le  médecin 
est  obligé  d'intervenir  et  parfois  se  trouve  dans  l'embarras.  L'année 
dernière  je  me  suis  trouvé  dans  cette  situation,  et  je  crois  uliie  de 
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I  le  bromure  de  potassium,  i^m 
m'a  rendu  service.  Mr  il  n'est  pas  indiffèrent  d'aTOÎr  pli 
cordes  à  son  arc  dans  les  moments  critiques. 

Le  23oclobiel8"0,  M"*  X***  fui  prise,  durant  le  troisième 
mois  de  sa  seconde  grossesse,  de  tomissemenis  >|ui  lui  firent  récla- 
mer mes  soins.  Je  la  vis  pour  la  première  fois,  deux  jours  »prës  le 
début  de  l'accident.  M"*  X***,  femme  énergique,  avait  espdré  tout 
d'abord  pouvoir  traverser  celte  crise  sans  que  la  médecine  intervint. 
Elle  était  déjà  pâle,  anéantie  dans  son  lit.  Elle  me  raconta  qu'elle 
était  tourmenti^e  constamment,  jour  et  nuit,  par  des  nausées  qui 
ne  lui  laissaient  aucun  repos,  et  amenaient  au  dehors  quelques 
mucosités  blanchâtres  très-acides  par  ioiervalles. 

Elle  ne  pouvait  rien  tolérer,  pas  même  une  goutte  d'eau.  Ella 
icctisait  des  douleurs  riolenles  dans  l'estomac,  la  poitrine  et  le 
neutre,  un  violent  mal  de  tête,  un  sentiment  de  brûlure  le  long 
de  l'œsophage,  et  des  palpitations  de  cœur  intenses.  Une  soif  asseï 
vive,  une  eonslipaiion  opiniâtre  complétaient  la  série  des  sjui- 
ptAmes.  La  malade  était  extrêmement  soutfi'ante,  mais  non  décou- 
ragée ;  car  trois  ans  auparavant,  dans  le  cours  d'une  première 
grossesse,  elle  avait  eu  à  subir  une  épreuve  semblable,  et  s'en  était 
très-bien  tirée. 

Il  importait,  vu  la  gravité  des  symptômes,  de  chercher  s'il  j 
avait  là  une  cause  spéciale  capable  de  produire  l'accident,  la  gros- 
sesse  dominant  l'étiologie  générale.  Le  toucher,  l'examen  au  spé- 
culum, me  permirent  de  constater  que  la  matrice  étaii  dans  un 
état  parfaitement  normal.  L'irritation  de  l'estomac  étant  consé- 
cutive à  l'accidenl,  et  non  point  primitive,  je  fus  obligé  de  diagnos- 
tiquer des  vomissements  réflexes,  appelés  autrefois  nerveux  ou 
sympathiques. 

Après  avoir  vidé  l'intestin  par  un  lavement  purgatif,  nous  con- 
seillftmes  l'usage  de  petits  glaçons  pour  tempérer  l'irritation,  la 
soif,  le  TomiBsement,  Nous  n'obtînmes  nucun  résultat.  Nous 
etitmes  alors  recours  à  des  potions  opiacées  et  antispasmodiques. 
L'opium,  la  belladone,  le  bromure  de  potassium,  furent  rejetéï 
comme  tout  le  reste.  Nous  les  donnâmes  sous  forme  piluiaire,  mais 
inutilement.  Au  lieu  de  gagner  du  terrain,  nous  en  avions  perdu 
au  bout  du  cinquième  jour,  car  les  vomis&eraents  deïenaient  plus 
fi-équents,  la  fièvre  plus  intense  el  la  faiblesse  extrême,  malgré 
l'usage  de  lavements  répétés  de  bouillon. 

Il  me  fallait  à  tout  pris  calmer  rapidement  ces  troubles  diveri 
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i^r  êidoti  ma  malade  ou  ion  enfant  couraient  de  ^andrt  dangers. 

Pénétré  de  ce  fait>  que  j^ai  pu  Térifier  déjà  plusieurs  fols  (1)^ 
que  les  malades  atteints  de  troubles  nerveux  profonds  supportent 
dés  doses  énormes  de  stupéfiants  ou  d^antispasmodiques  sans 
danger,  que  sur^ces  malades  il  n'y  a  d'effet  produit  que  par  l'ab» 
sorptfon  de  dosés  considérables  de  médicaments,  je  prescrivis  des 
quarts  de  lavement  au  bromure  de  potassium,  sans  supprimer  ceux 
au  bouillon.  Le  premier  jour^  cinquième  de  la  maladie,  la  malade 
absorba  6  grammes  de  bromure  ;  la  nuit  suivante  fut  plus  calme. 
Lé  letidemain  elle  absorba  6  grammes>  les  vomissements  furent 
moins  fréquents  et  moins  pénibles.  Le  troisième  jour  elle  prit 
iO  grammes,  la  nuit  fut  parfaite  et  les  vomissements  dès  lors 
devinrent  rares»  Les  jours  suivants^  nous  réduisîmes  la  dose  à 
4  et  à  i!  grammes  et  nous  cessâmes  bientôt  la  médication.  En  trois 
jours»  ilous  avions  ainsi  arrêté  un  accident  des  plus  menaçants.  La 
malade  prit  des  gelées  trois  jours  après  le  début  de  notre  traite*- 
iHtfnt  et  reprenait  son  existence  habituelle  la  semaine  suivante* 

Ainsi  dono  le  bromure  de  potassium,  déjà  si  heureusement  uti^ 

lîft^  en  médecine^  peut  encore,  sous  la  forme  d'injections  rectales^ 

rendre  des  services  considérables  dans  Taccident  particulier  dont  il 

est  ici  question.  Depuis  cette  époque^  nous  avons  eu  plusieurs  fois 

occasion  de  l'employer ,  dans  des  cas  moins  graves  il  est  vrai  ; 

nous  avons  toujours  obtenu  d'excellents   résultats*  Nous  n'avons 

jamais  ménagé  les  doses,  que  les  malades  ont  toujours  supportées 

admirablement.  D'  Goibirt* 

Ganassi 

ftlBLlOORAPHIE 


Traité  pratique  et  élémentaire  de  chimie  médicale  appliquée  aucç  recherches 
cliniques;  par  M.  le  docteur  Miaa,  pharmacien  de  l'hôpital  Kecker^  11- 
6eocié  es  sciences  physiques.  Un  vol.  in-lS»;  390  pages.  Paris^  1870,  ehei 
Asse  in. 

Ce  traité  de  chimie  médicale  est  plus  spécialement  destiné  à  ser- 
vir de  guide  aux  praticiens  et  aux  étudiants  qui^  ayant  les  notions 

(1)  Un  cuisinier  atteint  de  delirium  tremens  ii^xi  ne  put  avoir  six  heures  de 
sommeil  qu'après  avoir  absorbé  1  gramme  d'opium  en  vingt-quatre  heures.  Une 
dame  hystérique  alteiute  de  folie  puerpérale,  n'eut  un  peu  de  calme  qa'aprèi 
avoir  absorbé^  pendant  trois  jours,  10  grammes  de  bromure  de  |»etai«ium. 
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les  plus  ëlëmentaires  de  la  chimie  générale,  ne  sont  que  peu  versfe' 
ilaii9  la  pratiiiue  di'  cette  science.  Il  leur  enseigne  les  moyens  de  re- 
connaître tt  doser  un  certain  nombre  des  principes  minéraux  ou  or- 
ganiques que  contient  l'économie,  eoil  à  l'étal  de  santé,  soit  à  l'état 
de  maladie.  Les  détails  nombreux  qu'il  renferme  pourront  paraître 
inutiles  aux  personnes  qui  ont  l'habitude  de  ce  genre  de  recherches, 
mais  ils  seront  appréciés  par  celles  qui  ne  sont  pa^i  familiarisées 
avec  les  manipulations.  Pour  répéter  avec  succès  des  expériences 
souvent  délicates  ,  on  n'a  qu'à  suivre  pas  à  pas  les  indications  de 
l'auteur,  à  opérer  exactement  comme  il  indique,  sans  rien  aji 
ni  retrancher,  et  on  arrivera  lentement  peut-être,  mais  sûrei 
au  résultat  cherché. 

Il  ne  faudrait  pas  s'attendre  cependant  que  l'on  réussirait 
produire  ces  expériences,  quelquefois  même  les  plus  simples,  saus 
préparation  préalable.  Nous  ue  sommes  plus  au  temps  où  l'on  pou- 
vait, comme  Scheele,  faire  d'immortelles  découvertes  avec  des  tubes 
et  quelques  verres  seulcmenl.  Aujourd'hui,  avant  tout,  il  faut  se 
procurer  de  nombreux  et  dispendieux  appareils  ;  l'auteur  réclame 
au  moins  les  suivants  comme  indispensables  dans  l'emploi 
journalier  :  une  balance  d'analyse  sensible  au  demi-milli- 
gramme, des  aréomètres ,  des  flacons  de  densité,  un  saccharimètre 
de  Soleil,  un  bon  microscope,  un  spectroscope.  Il  suppose  qu'on  a 
également  à  sa  disposition  les  réactifs  qui  se  trouvent  toujours 
dans  les  grands  laboratoires.  Aussi,  dès  le  début,  son  premier  soin 
est  d'expliquer  longuement  la  manière  de  se  servir  de  ces  instru- 
ments, de  décrire  les  opérations  chimiques,  les  moyens  de  prépi 
les  réactifs  et  de  les  purifier. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Méhu  donne  des  généralités  sur  les 
matières  aihuminoïdes.  Il  s'arrête  longtemps  à  chercher  la  nature 
du  précipité  que  produit  l'acide  azotique  dans  les  solutions  d'albu- 
mine, et  le  rôle  que  les  phosphates  jouent  dans  cette  précipitation;. 
il  insiste  sur  l'avantage  de  se  servir  d'acide  phénique  pour  coagu-?j 
1er  et  doser  l'albumine. 

Il  traite  ensuite  quelques  points  qui  se  rapportent  à  la  comp( 
sition  et  à  l'analyse  du  sang,  du  lait,  de  la  bile.  Il  décrit  les  procé- 
dés employés  pour  l'extraction  des  acides  biliaires,  leur  dédouble- 
ment ;  il  fait  connaître  les  propriétés  de  la  taurine,  sa  formation 
artificielle  et  les  réactions  qui  permettent  de  la  découvrir.  Api 
l'examen  des  calculs  biliaires,  il  parle  brièvement  des  liquides 
reux,  et  arrive  à  étudier  l'urine.  C'est  sur  cette  excrétion  que  l'autei 
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est  entré  dans  le  plus  de  détails  ;  cette  partie  comprend  à  elle  seule  la 
bonne  moitié  de  Touvrage.  De  nombreux  traités  ont  été  publiés  sur 
ce  même  sujet  depuis  quelques  années  ;  aucun  n'offre,  sur  le  modus 
faciendi,  des  analyses,  des'détails  aussi  complets,  aussi  circonstanciés 
que  celui-ci  ;  Teiposé  du  dosage  de  Purée  par  le  procédé  de  Liebig, 
par  exemple^  ne  contient  pas  moins  de  douze  pages.  Les  cas  sus- 
ceptibles d'embarrasser  sont  prévus  et  expliqués.  On  peut  en  dire 
autant  du  dosage  de  toutes  les  substances.  La  fin  du  livre  est  con- 
sacrée aux  calculs  urinaires  et  aux  substances  qui  se  trouvent  dans 
l'urine,  lors  de  certains  états  pathologiques. 

Cette  analyse  succincte  de  Pouvrage  suffit  pour  indiquer  les  di- 
vers sujets  qui  y  sont  traités  ;  il  nous  reste  à  dire  que  Tauteur  écrit 
dans  un  esprit  exclusivement  chimique.  Il  prend  les  substances 
telles  que  les  contiennent  les  différents  liquides  ;  il  ne  cherche  à 
déterminer  ni  leur  origine  y  ni  le  lieu  ,  ni  l'état  où  elles  se  trou- 
vent dans  Torganisme,  ni  les  transformations  qu'elles  éprouvent 
avant  de  s'éliminer.  Son  but  est  d'exposer  les  caractères  suffisants 
pour  arriver  au  moyen  de  les  reconnaître  et  de  les  doser.  Si  quel- 
quefois il  rapporte  plusieurs  procédés,  il  a  toujours  soin  de  rejeter 
au  second  plan  ceux  qu'il  regarde  comme  plus  incertains. 

On  peut  donc  suivre  avec  confiance  les  méthodes  indiquées  par 
Fauteur  qui,  on  le  sait^  s'est  déjà  fait  connaître  par  de  bons  tra- 
vaux. L'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Méhu  sera  non-seu- 
lement un  guide  sûr  entre  les  mains  des  étudiants,  mais  encore, 
comme  nous  le  disions  en  commençant^  il  est  appelé  à  rendre  de 
véritables  services  aux  praticiens  ;  il  a  sa  place  marquée  dans  la  bi- 
bliothèque des  laboratoires  de  chimie. 


Traité  éUmentaire  de  physique  médicale  ;  par  le  docteur  W.  Wvmdt,  profes- 
seur à  rUniversité  de  Ueidelberg,  traduit  avec  de  nombreuses  additions  par 
H.  F.  M0HOTER9  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  In-8»9 
avec  figures  dans  le  texte,  chez  J.-B.  Bailliëre  et  fils. 

Peu  de  temps  avant  la  guerre  qui  vient  de  finir,  M.  F.  Monoyer 
entreprenait  de  faire  connaître  en  France  le  Traité  de  physique 
médicale  du  docteur  Wundt.  Essayer  de  condenser  en  un  livre  mé- 
thodique les  matières  d*uu  cours  est  une  entreprise  qui,  en  elle- 
même,  mérite  tous  les  éloges  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  la  tenter 
pour  réussir.  L'ouvrage  de  Wundt,  si  le  traducteur  français  ne  lui 
eût  imprimé  une  allure  nouvelle,  eût  trouvé  difficilement  en  France 
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de*  lecteurs.  Il  it  élé  réellemenl  écrit  pour  l'Allemagne  f 

de  nos  (ihysitiens  et  île  nos  médecin."  jiislpmttnl  célèbres  qi 
le  plus  tuii  pour  les  progrès  des  applioatioiiR  phpiqiies  k 
due,  7  sont  c\{éi  aviM;  une  excetsive  Bobridté. 

H.  F.  Mo>i»;er,  en  rendant  justice  à  la  tenintivc  du  docteur 
Wundt  et  à  l'iSIévation  scienliGiiue  de  bou  ouTraga,  a  essayé  de 
remédier  à  ce  déTaut  en  comblant  les  lacunes  qu'il  pouvait  présen- 
ter, et  3  Js  plus  largement  développé  les  applications  pratiqueti.  El 
arrive  ainsi  il  constituer,  sur  les  bases  méthodiques  du  pruiesseur 
allemand,  un  travail  |iresque  absolument  |iersonnel  et  réellemenl 
fl'autaii'.  Eu  effet,  le  Iraducleur-commenlateui'  ayant  pris  soin  de 
rauttimei'  entre  îles  crochets  [  ]  ce  qui  lui  csi  tout  k  fait  personnel, 
^1  e$l  facile  de  voir  que  l'ensemble  des  additions  atteint  presque 
l'éUodiie  du  livre  primilil.  A  cLaqne  page,  quelques  phrases  ajou- 
tées, une  ligna,  un  mot  seulement,  vicaneut  drgager  le  sons  ;  des 
ctiapiii'es  entièrement  nouveaux  comblent  de  véritables  lacunes, 

Au  loud,  l'a[i^licalîon  de  la  phjsique  à  la  médecine  corn] 
4GtlT>  parties  absolument  distinctes  :  l'étude  des  lois  gêné) 
qui  régissent  la  matière,  lois  auxquelles  l'organisme  liumi 
en  tant  que  matière,  est  soumis  ;  l'élude  des  appareil 
vçDt  h  U  mise  ea  œuvre  des  forces  naturelles.  M.  F.  Monajer; 
pïrfaitenieql  saisi  ces  deux  laces  de  sou  sujet  et  l'ouvrage  olFr^* 
daas  l'une  et  dans  l'autre,  des  dcieloppements  appropriés.  Les 
(lémonsli'ationa  algébliques,  qui  s'adressent  plus  au  constructeur 
et  à  l'inj^énieur  qu'uu  médecin,  ont  élé  réduites  aux  propurliont 
élémentaires.  4"  cuntraire,  les  principes  qui  ont  dirigé  la  construc- 
tion de  ces  appareils  compliqués,  destinés  à  mesurer  la  vitesse  du 
sang,  la  force  d'impulsion  des  artères,  la  température  du  corps,  la 
chaleur  produite  par  l'acliviti^  rausculaiie  ;  les  instruments  appro- 
priés au»  applications  Tolta-faradiqties  et  magiiéto-Faradiques,  on 
it  l'examen  des  cavités  du  corps  bumain,  sont  exposés  avec  un 
soin  minutieux  auquel  se  joint  ua  grand  luxe  degravurea. 

L'optique,  si  importante  à  étudier  pour  le  chirurgien,  est  ici 
lés  de  main  de  maître,  et  l'on  aenl  qu'en  celle  partie  de  la  phfi 
M.  F,  Monoyer  est  réellement  dans  son  domaine  particulier.  Nous 
pouvons  en  dire  autant  de  réleoiricité,  où  nous  retrouvons  les 
appareils  les  plus  nouveaux  et  les  plus  ingénieux,  tels  que  ceux 
de  Tripier  et  du  Duclienne  (lie  Doulugiie  ) .  et  le  ^'rdvuno-caus 
tique  tbermiqne.  Âjouloua  que  des  index  bibliographiques  rédigés 
}tar  M,  MoDoyev  et  plac^  à  la  suite  des  chapitres,  renvoient  aU 
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«Qvrces  ceui^  qui  veulept  davantage  approfondir  le  fiujet  dont  il 
vient  d'être  traité,  — et,  enfin,  que  les  éditeurs  n'ont  rien  négligé 
pour  donner  au  livre  une  belle  exécution  typographiaue. . 


lULLETIN   DE$  ^OR^tAll» 
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Suit  tm  CAS  n'ElfOtPHÀLOPÀtHlB  êAtIJRlIlKB,  ÛtÈM  PkH  L«S  tW- 
itCTIONS  SOns-CUTÀKËBS  DB  CH|.ORHTnBAt]^  DS  MOlLPnmil  I^  RIÛTB 
DQSE. 

Le  4  octobre  1871,  est  entrée  k  l'hôpital  Neck^ri  9al|e  Çaintp^- 
Thérèse,  n°  3,  service  de  M.  Laboulbène,  la  nommée  R***  Viclp- 
fine.  âgée  dç  di^-buit  ans^  polisseuse  de  Ctir^cièrjQS* 

Elle  ^acopte  qu^elle  est  sqjette  depuis  envjrop  trois  ans  à  des 
coliques  de  plomb,  dont  la  première  attaque  remonte  au  début  qe 
son  travail  aans  celte  profession  ;  elle  fut  soignée^  k  cette  éppque 
(1868)  aux  Enfants  malades^  service  de  M.  Roger*  Au  débuts  spp 
ouvrage  consistait  à  «  casser  lesqp^ues»^  G'est-à*4ire  à  enlever 
avec  les  doigts  les  bavures  qui  restent  adhérentes  ai;;^  caractères 
après  la  fonte  ;  mais,  depuis  la  fin  4^  mai  iStt.»  ^|le  jetait  Qcc^pf{e 
à  limer  les  caractèrfL's^  ce  qui  produit  une  poussière  très-abon4an|^, 
et  malheureusemepi  les  ouvrières  n'ét£^ient  que  t^ô^impar^aitem^pt 
protégées  par  un  système  de  ventilation  des  plus  inspffisant^. 

Trois  semaines  cnvirop  a^ant  son  entr^ç  à  ^^ker,  çlte  a  eu  de 
très-vives  coliques,  pour  l^squelle^  e|le  a  ét4  traité^  à  Pbôpj^^l  pp- 
cbiq,  service  de  U»  Bucqifoy,  suppUé  par  M*  P)ii^rdi^-^e^^nf^tz  ; 
jelle  ne  parait  p^s,  dans  cette  circonstance,  avoir  présept^  rien  de 
particulier. 

Uurine,  examinée  avec  soin  h  l'entrée  ii^  )a  malade,  n'offre  pas 
la  moindre  trace  d'albumipe»  m  par  |a  ch^l^ur,  \\}  par  i'apjde; 
elle  est  assez  abondante  dans  les  vii|gt.-quatr;9  pri^r^^es  beurea.  |Le 
4 octobre:  P.,  iâO. 

On  met  la  malade  au  traitement  paf  1^  m^l  et  la  fleur  d^  ^oi^e  ; 
extrait  tbébaïque^  {0  centigrammes, 

^le  ne  sâ  plaignait  alors  que  de  qoliaues  assez  fortes  ;  mais  ell^ 
aign^lait  surtout  dé  vives  doulei^rs  4u)8  ta  m^se  sacrO'lpmbaire  et 
les  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou;  la  pression,  loip  de 
diniinuer  la  souffrance,  comme  Tout  indiqué  certains  auteurs,  sejqpf- 
blait  l'exaspérer  ;  cependant^  Tétat  général  i(iait  des  plus  satis- 
faisants. 

Le  7  octobre,  à  huit  heures  du  matin^  appelfi  tu  h^tf^  ^^pr!^s  4^ 
1^  malade  que  j^  trouve  49ns  1^  coma»  î'^PF^P^s  qt^»  4epfiis  la 
veille,  dix  heures  du  soir,  e|le  a  eu  cinq  ailaque^  {pikptifçrn^s 
pendant  lesquelles  on  a  vu  du  tremblement   des  mombres  et  de 
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lèvres.  Révulsifs  ciitunés.  A  neuf  heures  et  demie,  ,- 
M.  Laboulbêne  aseisle  à  une  nouvelle  atla<|ue  :  yeui  convulsés;  -1 
mouvctncnls  cloniques  des  bras  et  des  jdtiiljeE  ;  renversemeul  de  1 
la  lèle  en  arricn?  ;  apparition  d'écumt;  aui  lèvres  ;    la   scëDe  dure 

minute  el  demie  ou  deux  minutes,  puis  la  malade  re- 
lomliedanBlecoma.  La  langue  porte  la  trace  de  plu^eurs  morsures. 
Purgatif:  buile  de  ricin,  avec  S  gouiiej  d'iiuile  de  croton  liglium. 
VéMcaloire  il  la  nuauc.  injeclion  sous-cutance,  sur  les  cAtés  du 
cou,  de  40  gouttes  d'une  solution  au  centième,  ^oit  3  centigram- 
mes de  chlorhydrate  de  morphine.  A  une  heure  de  l'aprêi-midi, 
six  nouvelles  attaques.  A  deui  heures  un  quai't,  trois  autres;  se- 
conde injection  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morpbioe. 
A  sii  heures  du  soir,  la  malade  dort  ;  elle  a  encore  eu  une  crise  à 
trois  heures,  maiselleabien  reposé  depuis  quatre  heures.  P.,  108. 
L'examen  de  l'urine,  obtenue  en  sondant  la  malade,  n'a  mon- 
tré, par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  qu'un  léger  nuage  albumi- 
neux. 

8  ocfodre.  Garde-robes  abondantes  pendant  la  nuit;  le  purgatif 
n'a  Élé  administré  la  veille  que  vers  cinq  heures,  la  malade  étant 
sans  connaissance,  mais  Taisant  des  elTorls  automatiques  de  déglu- 
tition. Ce  matin,  la  connaissance  est  parfaile  ;  la  malade  raconte 
qu'elle  a  eu  besoin  d'uriner  toute  la  nuit  sans  y  parvenir.  Cathélé- 
msrae.  P.,  116;  R.,  24  (inégales)  T.,  axill.,  37°,3.  Aucun  souve- 
nir (le  ce  qui  s'est  pas5é  pendant  deux  jours.  Comme  tit^ane,  limo- 
nade avec  60  grammes  de  citrate  de  magnésie  par  litre.  Julep, 
iodure  de  potassium,  2  grammes.  Extrait  thé  baïçue,  lOceniigram- 
mes.  L'aihuraine  est  assez  abondante  dans  l'urine.  Soir,  P.,  12r 
R.,  20  (?)  ;  T.,  37°,2.  Pas  de  nouvel  accès. 

9  ociobre.  P.,  100  ;  R.,  20  ;  T.,  37  degrés.  Rétention  d'urine; 
cathélérisme  à  sept  heures  du  matin.  Il  est  h  noter  que  l'albumine 
avait  apparu  dans  l'urine  avant  les  eftels  du  vésicatoire.  Trois 
évacuations  la  veille.  On  répète  l'huile  de  ricin  avec  S  gouttes 
d'huile  de  croton.  Lavement  purgatif  des  peintres.  Limonade  sul- 
iurique.  Une  pilule  d'extrait  ihébaîque  (5  ceiilîyraramcs)  pour  le  j 
Boir.  L'alhumme  a  diminué  de  moitié  à  peu  près  dans  l'urine. 
Soir  :  deux  selles  depuis  le  matin.  P.,  104;  R.,  U;  T.,  36*,7. 

10  oe(oiî-e.  Deux  autres  selles;  P.,  108;R.,24;  T.,  36»,9.  Le  1 
liséré  gingival,  qui  se  voyait  déjà  le  premier  jour,  est  bien  plus 
marqué  depuis  l'administration  de  la  limonade  sulfurique.  Quel- 
ques troubles  de  la  vue  ;  brouillard  devant  les  yeux.  Encore  quel- 
ques douleurs  dans  les  jointures  et  les  muscles  du  dos.  Limonade 
purgative;  deux  pilules  opiacées,  lodure de  potassium,  2  gram- 
mes. Soir:  P.,  ia2;R.,32;  T.,  38%4.  La  malade  se  plaint  de'J 
toufTrir  sur  les  cfllés  de  la  tête  ;  injection  à  la  tempe  droite  de'' 
SO  gouttes  de  la  solution  raorphinée,  ou  i  centigramme  de  chinr-' 
bydrale  de  morphine. 

11  octobre.  'Trois  selles.  Pas  d'accidents  depuis  hier.  P.,  120  ; 
■R.,  44;  T.,  38=  ,2.  Plus  de  mal  do  tèle  ni  du  trouble  dans  la  vue  ; 

mais  toujours  des  coliques  el  de^  douleurs  de  reins.   Même  près- 


I 

i 

I 


—  469  — 

cription,  plus  le  miel  et  la  fleur  de  soufre.  Léger  trouble  de  Turine 
par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique.  Soir  :  P.,  ^36  ;  R.,  36. 

12  octobre.  Cinq  selles.  Toujours  des  douleurs.  Même  traite- 
ment. P.,  112;  R.,  44;  T.,  38  degrés.  Soir  :  P.,  100;  R.,48. 

13  octobre.  Ce  matin,  en  se  réveillant,  la  malade  a  constaté  la 
disparition  de  la  douleur  dans  les  muscles  de  la  région  postérieure. 
La  douleur  du  ventre  est  beaucoup  moindre.  P.,  120  ;  R.,  36  ; 
T.,  38 degrés.  L'albumine  augmente  dans  l'urine.  Soir  :  P.,  104; 
R.,28. 

14  octobre.  Le  pincement  des  muscles  droits  de  l'abdomen  est 
toujours  très-douloureux.  P.,  1 24  ;  R.,  44 ;  T..  38°,4. L*albumine, 
en  moins  grande  quantité  que  la  veille,  est  toujours  plus  consi- 
dérable qu'autrefois.  Soir  :  P.,  128;  R.,  50.  La  malade  s'est  un 
peu  levée  aujourd'hui  ;  quelques  douleurs  dans  les  jambes. 

\^  octobre.  P.,  128;  R.,  40;  T.,37o,8.  L'albumine  augmente 
dans  l'urine. 

16  octobre.  P  ,  112  ;  R.,  60.  La  douleur  de  côté  est  plus  vive. 
L'albumine  augmente  d'une  façon  considérable.  Soir:  P.,  H6; 
R.,  52.  La  malade  a  été,  le  matin,  fort  effrayée  par  les  cris  d'une 
autre  malade  qui  a  subi  une  opération  dans  la  salle. 

M  octobre.  P.,  112:  R..  32.  Plus  de  douleur  dans  Ife  dos.  La 
pression  des  droits  et  des  obliques  de  l'abdomen  est  encore  sensible. 
La  limonade  au  citrate  de  magnésie^  suspendue  pendant  deux  jours, 
est  reprise  aujourd'hui.  L'urine  contient  bien  moins  d'albumine  ; 
le  trouble  est  très-léger  par  la  chaleur  et  Tacide.  Soir  :  P.,  112  ; 
R.,  36. 

X'é  octobre.  P.,  124  ;  R.,  44,  Demande  à  manger.  T.,  38%2. 
Traces  d'albumine.  Soir:  P.,  120;  R.,  40. 

19  octobre.  P.,  104  ;  R.,  40.  Bain  sulfureux.  Très-peu  d'albu- 
mine. Soir  :  P.,  120;  R.,  36.  Douleur  dans  l'oreille. 

±0  octobre.  P.,  120;  R.,  40.  Ongles  brunâtres  après  le  bain. 
L'urine,  couleur  de  vin  blanc  nouveau,  ne  renferme  que  des  tra- 
ces d'albumine.  Soir:  P.,  112  ;  R.,  44. 

21  octobre.  P.,  100  ;  R.,  36.  On  continue  Tiodure  de  potassium 
et  la  tisane.  Traces  d'albumine  ;  point  de  sucre  ;  du  reste,  cette 
dernière  substance  n'a  jamais  été  rencontrée  dans  plusieurs  analy- 
ses qui  ont  été  faites.  Soir  :  P.,  120;  R.,  40. 

22  octobre.  P.,  100  ;   R.,  32.  Soir,  au  jardin. 

23  —  P  ,  100  ;  R:,  28.  Soir  :  P.,  112  ;  R.,  32.  Léger 
frisson  vers  trois  ou  quatre  heures. 

24  octobre.  P.,  104  ;  R.,  24.  Traces  d'albumine.  Soir  :  P.,  112; 
R.   32. 

25  octobre.  P.,  108  ;  R.,  40.  Soir  :  P.,  120  ;  R.,  28. 

26  —  P.,  112;  R.,40.  Soir:  P.,  116;  R.,36.  Traces 
d'albumine,  le  matin. 

27  octobre.  P.,  108  ;  R.,  24.  Soir  :  P.,  112;  R.,  36. 

28  —  P.,  108  ;  R.,  40.  Soir  :  P.,  104  ;  R.,  28.  Il  n'y  a 
plus  d'albumine. 

29  —       P.,  96  ;  R.,  40.  Soir  :  P.,  120;  R.,  48. 
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30  octobre.    P.,  96  ;  R.,  40.  Soir:  P.,  126  ;  R.,  U. 

31  —         P.,  100;  R.,40.  Soir:  P.,  120;  B.,  48. 
\"  novembre.  P.,  lOi  ;  R.,  40,  Soir:  P.,  124;  R..  48. 

2  —  P.,  IIX);  R.,28.  Soir:  P.,  108;  R.,4*. 

3  —  P.,  100  ;  R.,  4K.  Soir  :  P.,  14Û;  R.,  aî. 

4  —  P..  120;  R.,  44.  Soir:  P.,  116;  R-,  32. 

5  _  p.,  100;  R.,  48.  Plus  d'albumioe.  Soir:  P., 
R.,40. 

6  nuvembre.  P.,  104;  R.,  48.  Soir  l  P.,  108  ;  R.,  40. 

7  —         P.,  100  ;  R.,  40.  Soir  :  P.,  124  ;  R.,  36. 

8  —         P.,  120;  R.,  44.  Soir:  P.,  116;  R.,  32. 

9  —         P..  116;  R,,  28.   L'uriue,  esaminée  avec  i 
par  la  chaleur  et  par  l'acide,  ne  priisente  pas  le  plus  léger  troubli 
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dans  le  plomb. 


RBPLESiONg.  —  Plusieurs  points,  dans  celle  observation, 
raissent  intërossanls  à  noter.  Toul  d'abord,  nous  dirons  que  la 
gut^rison  parait  devoir  être  attribuée  bien  évidemment  à  la  quan- 
tité considérable  de  morphine  (4  centigrammes)  injectée  dans 
l'espace  de  cinq  heures.  En  cITet,  après  quinze  attaques  uonvul- 
sives  épilepliformes,  et  alors  que  les  accidents  semblaient  tendre  à 
s'exaspérer,  le  chlorhydrate  de  morphine,  injecté  sous  la  peau, 
procure  une  sédation  rapide,  un  sommeil  paisible,  avant  que  le 
vésicaloive  ait  pu  produire  son  effet,  avant  que  le  purgatif  éner- 
gique qui  a  été  donné  ail  pu  être  administré.  Et  cette  action 
semble  d'autant  plus  claire  et  plus  mile  à  constater  que,  dans  ce 
cas  particulier,  les  injections  ont  été  pratiquées  comme  moyen  sé- 
rieui  de  traitement  sur  une  malade  qu'on  pouvait  regarder  comme 
vouée  à  une  mori  cerlaine.  J 

En  second  lieu,  l'observation  précédenle  parait  défavorable  kl 
l'opinion  de  M.  le  docteur  Danjoy  qui  attribue  (1)  les  accidentkl 
cérébraux  saturnins  Hi  l'urémie,  suite,  selon  lui,  des  désurdrû 
causés  clans  les  reins  par  l'into.iicaliun  saturnine.  En  eirel,  noua 
ferons  remarquer  que  l'albumine  n'existait  point  dans  l'urine  de  la 
malade,  fa  son  entrée  \  l'hôpital.  Ce  point  a  été  recherché  avec  un 
grand  toin.  Il  est  vrai  qu'elle  a  apparu  (bien  qu'en  laible  quantité) 
après  les  premières  attaques.  Mais  pourquoi  n'e.YpIlqiierait-on  pas 
beaucoup  plus  naturellement  sa  présence  par  le  trouble  qu'ont  apr_] 
porté,  dans  la  circulation  rénale,  dea  accidents  cérébraux  si  graves 

(1)  Danjoy,  .Ireftiprs rf»nti*(Jec(iie,  avril  ISli. 


—  Le  rein,  d'ailleurs,  ëtait-il  malade?  Rien  ne  paraît  ittoîias 
prouvé  ;  outre  que  jamais  aucun  symptôme  n'a  attiré  Patten- 
tion  de  ce  côté,  l'urine^  examinée  au  microsco|)e,  n'a  offert  à  la 
vue  ni  débris  des  tubuli,  ni  leucocytes^  et  n'a  présenté  que  de  grandes 
cellules  épithéliales  pavimenteuses  à  Tétat  normal.  iPourquoi 
aussi  la  quantité  d'albumine  aurait-elle  augmenté  sensiblettiént 
dans  la  suite  si  le  rein  avait  été  malade  dès  i^abord,  quand  il  est 
constant  que  la  malade  rtiârchait  tous  les  jours  vers  la  guérison? 
Cette  augmentation  graduelle  de  la  quantité  d'albumine  ne  s'eipli- 
que-t-elle  pas  d'elle-mêttie  par  la  gêne  de  la  circulation  rénale, 
gêne  apportée  par  le  trouble  qu'ont  subi  les  centres  nerveut  ? 

En  troisième  lieu,  noUs  ferons  observer  que,  pendant  les  accàs^ 
le  pouls,  la  respiration  et  la  température  ont  paru  plutôt  des- 
cendre que  s'élever.  C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  traçant 
la  courbe  dont  nous  avons  indiqué  les  chiffres  avec  un  soin  toUt 
particulier;  car  jusqu'au  jour  du  départ  de  la  malade^  nous  avons 
continué,  matin  et  soir,  ces  recherches,  étonné  de  trouver  des  chif- 
fres aussi  élevés,  même  après  le  repos  le  plus  absolu^  et  nous 
avons  dû  finir  par  les  ^dijaettre  comme  babitûeU  chez  la  jeune 
fille  qui  fait  l'objet  de  la  (iréBenie  communication. 

Ëd.  Labahràqub» 
Ititernë  des  hôpitaux. 
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Noto  t^ur  remploi   de  l'er* 

f;ot  de  seigle  çoptre  la  dj^en^ 
erie  Cette  note  a  été  présentée  à 
^Académie  de  médepine  par  M  le  pro- 
resseur  Gabier  aii  nom  de  M.  L^ution, 
professeur  suppléant  de  clinique  inter- 
ne, à  l'Ecole  préparatoire  de  Reines» 
Lors  d'une  emaéniie  de  dysenterie, 
qui  a  régné  à  Reims  vers  la  fip  d^ 
rélé  dernier,  et  qui  n'est  môme  pas 
encore  enMèrement  éteinte,  j'ai  em- 
ployé contre  celle  maladie,  avec  dei 
succès  divers,  la  plupart  des  moyens 
aotidysentôriques  réputés  les  plus 
efficaces. 

Bien  qu'en  somme  noire  épidémie 
n'ait  pas  eu  un  grand  caraciëre  de 
gravité^  et  que  la  guérls^o  des  ma- 
lades |ui  ^^  U  rëgU,  M  m'i  paru  q^Q| 


dans  le  nombre  de  eas,  l'aplien  mé-i 
dicamenteuse  n'avait  pas  été  irës-évic 
dente,  ni  le  soulagement  rapide.  D< 
plus  quelques  personnes  ^  surtout 
parmi  les  plus  âgées,  ont  succombé. 
U  n  etai(  donc  pa»  superflu  de  re- 
cberctier  si  une  nouvelle  médicaUoa 
quelconque  ne  donnerait  pas  des  ré^ 
sultats  plus  satisfaisants  et  plus  oon- 
stanlb,  lorsqu'une  femme,  atteinte  à  la 
f(^is  de  métrorrbagie  et  de  dysenterie^ 
vint  me  fournir  l'occasion  d'essayer 
le  seigle  ergoté,  dont  l'emploi  était  si 
rationnel  ici,  au  moins  contra  l'una 
des  deux  afifeclious  coeAistanies.  Il  sô 
trouva  que  toutes  deux  furent  influen- 
cées très- favoraUement  du  premier 
Soup,  et  qaa.  .aussitôt  iea  premières 
f^  4a  m^i<sai«ierit  éêàné^t,  il  sa 


I 

I 
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cij    lie   dyB«nlme   simple,    amena 
loujoure,  en  Torlpea  de  temps,  d'abord 
de  ramélio ration,  et  bienl6l  une  gué- 
n  dèRnitlve. 


r,  divisés  par  prises  de  50cen~ 
ligraintnes.  J'ai  dgalemenl  preaeril 
l'erRoLine,  soit  eo  piluleg.  soit  en 
potion,  aux  mSmes  doses  et  avec  le 
même  avaDlage,. 

Daux  DU  IrciÎB  Jours  suffisent  ordi- 
nairemenl  pour  un  iraiteiDent  complet- 
Dans  les  C3s  graves,  il  faudrait  sans 
Joule  une  aclion  plus  prolongée. 

L'ergot  île  ïeigle  ne  s'altaque  pas 
seulement  i  l'éliinent  liémorrhagique 
delà  d;«enlerie,  mais  bien  i  la  ma- 
ladie iDiate-  les  eëcrétions  glaireuses, 
Its  épreinles,  les  coliques,  la  Jibvre, 
sont  également  atteintes,  el  ceh  dts 
les  premières  heures  du  traitement. 
Dans  un  cas  de  dysenterie  s'annontant 
avec  des  Bjm plûmes  graves  et  de 
l'algldilé,  la  réaction  a  été  aussi 
prompte  qu'éDerglque  ;  la  malade, 
qui  est  une  femme  âgée,  n'a  con- 
sommé que  6  grammes  d'ergutiiie  en 
deut  jours,  et  a  guéri. 

Le  nombre  des  malades  chez  les- 
quels la  préeenle  mèdicatiou  a  été 
mise  en  u»g«  n'est  pas  trËs- ronsi- 
dérahle  :  mais  dit  aujourd'hui  je  me 
crois  aulorisé  ii  signaler  à  ratleotion 
publique  un  mode  de  traitement  qui 
m'a  frappé  par  la  rapidité  des  effets 
produits  et  par  leur  constance.  Il  a 
sans  doute  besoin  du  conlrflle  de 
l'einérience,  et  c'est  pour  que  celle- 
ci  puisse  ilre  entreprise  sur  une  plus 
larjte  écbelle,  que  je  donne  aux  faits 
aciuels  le  plus  haut  degré  de  publicité 
possible  eu  m'idressant  1  l'Académie 
de  médecine.  [Séance  du  10  octobre,} 

Des  l'emploi  dn  cautère  ac- 
tnel  ilans  letritltcment  de  la 
1  nbcrcnllHadan  da  «enllcnle. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  appelé 
deroiërement  l'allenlion  delà  Société 
de  chirurgie  sur  celle  question  de 
Ibérapeulique  chiritrgicale. 

Les  malades  qui  ont  des  tubercules 
dans  le  testicule  passent  un  temps 
trbS'lDOg  dans  les   hOpiiaux,  suppu- 


n'élaienl  lors   de  letir   lorlie.    Pour 

améliorer  plus  rapidement  ces  mala- 
des el  rendre  plu.i  court  leur  séjoar 
ï  l'Iiùpilal.  qui  leur  est  nuisible. 
U.  Verneuil  a  pensé  à  un  mojrn  qui 
a  été  mis  en  pratique  par  Dupuytren 
et  que  l'école  de  Lyon  a  préconisé  de- 
puis. Dupuytren  avait  recours  à  la 
potasse  caustique;  i  Ljon,  Bonnet 
employait  le  chlorure  de  zinc  qu'il 
introduisait  soua  larme  de  QËcbeB 
dans  les  trajets  Ëstuleux.  Le  chirur- 
gien de  Uriboii'li-re  donne  la  préfé- 
rence BU  fer  rouge.  Depuis  quelques 
années,  il  a  Irailô  de  cette  msniferesii 
malades.  Il  se  sert,  pour  celle  opéra- 
tion, du  cautl;re  olivâtre  effilé  qu'il 
plonge  à  3,  4  ou  5  ceniimblrcs.  La 
réacllon  qui  survient  i  la  suite  est 
faible,  l'eschare  tombe,  ta  •lélersIoB 
se  fait  promplement  ei  les  trajets  ne 
mettent  pas  plus,  en  général,  de  trois 
nn  quatre  semaines  i  le  fermer. 

Aujourd'hui,  au  lieu  d'ouvrir  les 
abcfef  lubercuieui  avec  le  bistonri, 
H.  Verneuil  les  ouvre  avec  le  fer 
rouge.  Dernibremeot  il»  ouvert  deui 
abcès  el  en  même  temps  il  a  plongé 
le  caulbre  dans  des  bossrlureB  très- 
dures,  tin  jeune  homme  prèBenlint 
les  atiribuls  extérieurs  de  la  eonsll- 
tutioD  tuberculeuse,  entra  i  l'hApilal 
Lariboisibre  avec  un  teslicnle  tuber- 
culeux criblé  de  nombreuses  fistules, 
dont  H.  Cueco  fil  l'ablatioo  ;  à  ce 
moment  l'autre  testicule  élait  sain. 
Huis  bienlAl  celui-ci  se  prit  i  son 
lour,  devint  volumineux. bosselé,  et  il 
s'y  forma  cluq  ou  six  fistules.  Ce  fut 
ilaui  cet  élat  que  le  malade  entra 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  qui, 

cadémie  de  médecine  oii  l'on  avait 
montré  l'importance  de  conserver  un 
Icsilcute  malade,  bien  qu'Inutile,  nn 
lesticule  moral,  en  un  mol,  pratiqua 
cinq  ou  six  cautérisations  ;  au  boul 
de  deux  mois  ,  l' amélioration  était 
considérable  et  il  ne  restait  plus  que 
deux  Irès-pclites  Gslules  donnant  un 
léger  écoulement  séreux. 

En  résumé,  eachanl  que  les  fistules 
tuberculeuses  du  testicule  sont  extrê- 
mement longues  à  guérir,  quand  elles 
guérissent,  par  les  moyens  ordinaires, 
pommades,  injeclions  iodées,  etc.,  de 
qui  entraîne  comme  conséquence  un 
séjour  prolongé  dans  les  hdpllaui  et 
une  détérioration  profonde  de  la  con- 
stitution; sachant  encore,  d'aulre  part, 
que  la  castration  n'est  pas  une  opé- 
ration radicale  dans  celle  maladie,— 
puisqu'elle  n'entrave  pas  la  tubercâ* 
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lisation  dans  les  autres  organes^ 
M.  Verneuil  a  cherché  dans  la  cauté- 
risation ,  telle  qu'il  la  pratique,  le 
moyen  de  hâter  la  guérison  des  lésions 
actuelles,  quand  bien  même  il  devrait 
s^en  reproduire  d'autres  semblables 
au  bout  de  quelque  temps  ,  ce  qui 
malheureusement  arrive  le  plus  sou- 
vent. Il  a  pu  se  convaincre  que  cette 
opération  est  innoce^te^  qu'elle  ac- 
célère  la  guérison  dans  les  cas  moyens, 
et  qu'ainsi  elle  abrège  la  marche  des 
accidents  et,  chose  importante,  la  du- 
rée du  séjour  à  l'hôpita),  si  nuisible 
à  ces  malades.  (Séance  du  il  octo- 
bre.) 

Nouveau  procédé  de  trai- 
tement de  rhydrocèle  et  des 
kystes.  M.  Monod  a  fait  à  la  Société 
de  chirurgie  une  communication  sur 
cp  sujet,  dont  voici  une  courte  analyse: 

La  cause  immédiate  de  Taccumu- 
lation  de  sérosité  dans  les  poches 
normales  ou  les  kystes  réside  dans  la 

f prédominance  de'  la  sécrétion  sur 
'absorption  ;  le  traitement  doit  avoir 
pour  but  de  rétablir  l'équilibre 
rompu.  Je  fus  consulté,  il  y  a  trois 
ans,  par  un  individu  qui  portait  un 
goUre  volumineux  ;  je  diagnostiquai 
un  kyste  du  corps  thyroïde  ;  pour 
confirmer  ce  diagnostic^  je  fis  une 
ponction  avec  le  trocart  explorateur^ 
et  un  liquide  citrin  s'écoula.  Quand 
le  kyste  fut  rempli  de  nouveau,  je 
pratiquai  la  petite  opération  suivante: 
Â  Taide  d'un  trocart  à  hydrocële^  je 
tire  une  cuillerée  à  café  de  sérosité, 
et  J'injecte  quantité  égale  d'alcool  à 
40  degrés.  Bientôt  la  tumeur  dimi- 
nua de  volume.  Quinze  jours  après, 
je  fis  une  autre  injection  ;  le  peu  de 
liquide  que  J'avais  retiré  était  plus 
louche  que  précédemment.  Un  mois 
aprës  la  résolution  était  complète. 
Le  malade  est  guéri  depuis  trois 
ans. 

Un  malade  vint  réclamer  mes 
soins  pour  une  hydrocële:  j'enlevai 
très-peu  de  sérosité  et  j'injectai 
1  gramme  d'alcool.  Huit  jours  après, 
la  tumeur  avait  diminué  ;  je  fis  une 
deuxième  opération  :  quinze  jours 
après,  une  troisième.  Mon  malade  est 
complètement  guéri  depuis  dix  mois. 
Dans  un  autre  cas  d'hydrocèle  volu- 
mineuse, je  tire  une  cuillerée  à  soupe 
de  liquide  citrin  et  j'injecte  1  gramme 
d'alcool  à  40  degrés.  Ce  malade , 
comme  les  deux  autres,  peut  vaquer 
à  ses  occupations  immédiatement  après 
l'opération.  Quelques  Jours  après,  je 


fis  une  autre  ponction  qui  amena  la 
disparition  complète  du  liquide.  En> 
fin,  dans  un  dernier  cas  qui  m*est 
personnel,  il  s'agit  d'une  hydrocèle 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  :  je  fis 
la  ponction  et  l'injection  ;  dans  la 
journée  je  marchai  pendant  une  heure 
au  moins.  Le  liquide  diminua  sensi- 
blement, mais  il  n'a  pas  complètement 
disparu.  Par  le  procédé  que  j'emploie, 
la  tunique  vaginale  n'est  pas  détruite, 
mais  ramenée  à  son  état  normal.  Je 
crois  qu'on  pourrait  essayer  ce  traite- 
ment dans  l'hydrorachis,  les  kystes 
de  Tovaire,  rhydarthrose,etc.  (Séance 
du  4  octobre.) 

Guérison  d'une  tumeur 
éreetlle  par  la  galvano- 
eaustique  chimique.  Une  en- 
fant,  Louise  F'*',  âgée  de  quatre 
mois,  portait  à  la  paupière  inférieure 
de  l'œil  droit  une  tumeur  érectile 
du  volume  d'une  grosse  aveline  ;  la 
peau  ne  participait  à^  la  dégénéres- 
cence que  dans  une  petite  étendue  : 
quand  l'enfant  criait,  la  tunieur  se 
gonflait  fortement,  l'affection  n'était 
pas  stationnaire;  à  la  naissance  de 
l'enfant,  la  tumeur  n'avait  qu'un  vo- 
lume insignifiant,  qui  a  peu  à  peu 
augmenté,  sans  toutefois  que  la  mar- 
che du  développement  ait  été  ra- 
pide. 

Le  traitement,  commencé  le  28  Jan- 
vier 1871,  a  duré  environ  six  mois. 
La  cautérisation  électro- chimique  a 
été  répartie  en  cinq  séances.  L'opéra- 
teur, M.  le  docteur  Monoyer,  s'est 
servi  de  la  pile  portative  de  Stohrer  ; 
huit  à  douze  éléments  suffisaient  à 
produire  l'effet  voulu,  quand  la  pile 
fonctionnait  bien  ;  il  eût  même  été 
dangereux  de  dépasser  ce  nombre, 
sous  peine  de  cautériser  trop  vive- 
ment et  d'exciter  de  trop  fortes  con- 
tractions musculaires  à  chaque  varia- 
tion d'intensité  du  courant.  G*est  à 
l'électrode  positif  seul  que  M.  Mo- 
noyer a  eu  recours  pour  cautériser  la 
tumeur  ;  il  obtenait  ainsi  les  résultats 
que  donnent  les  caustiques  acides, 
c'est-à-dire  à  la  fois  coagulation  du 
sang,  cautérisation  et  rétraction  des 
tissus.  Dans  ce  but,  l'électrode  positif 
était  représenté  par  quatre  aiguilles 
de  platine  qu'on  implantait  dans  la 
tumeur  ou  avec  lesquelles  on  traver- 
sait celle-ci  de  part  en  part,  suivant 
les  circonstances.  L'électrode  négatif, 
terminé  par  un  large  boulon  de  char- 
bon de  cornue  à  gaz,  était  appliqué 
sur  la  peau  du  front  ou  de  la  Joue, 


HiH  letiiré  ae  11  menibriUfl  cmmh 
-'-aatTOMMe  d'amililoU  Imbibée 
lUsïUir,  ïfiii  d'èïiler  l'scllon  caus- 
tique (les  «iGilïB  qu)  se  porlent  au 
pfile  négtur.  A  peine  le  circuit  étsll- 
il  formé .  quF  lu  peau  se  rélractall 
tDOt  aulnur  de  1i  piqUra  de  chique 
aiguillp,  a  indiquait  ainsi  le  paBiage 
da  couranl.  On  pouvait  anivre  la  niar- 
che  de  la  cautêrliallDa  en  obeerraiit 
raaréole  rougrlire  qui  ne  lartlBlt  pas 
t  le  dfielopper  autour  de  chaque  ai- 
gaille  et  II  s'êlendre  elrculBlremeiit 
au  rur  et  i  mesure  que  t'auiion  i:9us~ 
tique  gagnai!  en  étendue;  au  bout  de 

Îuelque  temps,  des  huiles  gâteuses 
Due  ténuité  exlrirae  venaient,  en 
^'échappant  entre  les  parois  <l*-s  ai- 
gnlIlMella  pe»0,  TormiT  une  pelil« 
courounr  d'écume  blaitcbe.  En  géné- 
ral, l'opérateur  s'arrêtait  quand  l'au- 
réole rouce  atteignait  de  1  à  1  nllll- 
niMre  et  demi. 

Un  mots  après  la  troialbnie  aéani'S. 
la  tnneur  était  complètement  afTais- 
sée.  eicïpté  lu  centre,  oii  s'élevait 
encore  nne  saillii!  de  la  Forme  et  du 
volume  d'une  lentille  i  la  peau  sus- 
jacenle  avait  une  couleur  rouge  lie  de 
Tin.  h.  la  périphérie  de  U  tumeur  ap- 


paraissaient encore  du  taisseanx  ei 
voii;  dedévHoppement. 
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encore  à  l'a  p  riphérle  delà  tumeur 
et  «emblsif  ni  nwHsetr  de  la  récidive  ; 
sent  piqûres  circonsciivirHDl  le  siéie 
du  mal.ellacautêrisationrul  paiiiue 
an  peu  plus  loin  que  les  fois  précé- 
dentes. Le  â4<iui1lrt,  les  escbaru 
étaient  rnlitreneni  élimînèet;  on  ne 
remarquait  plus  tnce  de  Ttimearni 
ne  tissu  érecllle  ;  les  cris  de  Vtntaitt 
de  prodoisaîpnt  aucun  soulferement  de 
la  peau,  i  l'eadroit  oii  avnU  sie|[£  l« 
mal,  et,  fait  important  à  noter,  ta 
paupière  ne  présenlail  pas  la  moindre 
tendance  i  la  [armalian  d'un  ectro' 
pion  :  le  seul  indice  qui  per>i«lalt 
encore  cnnsistail  dan!i  une  colorallen 
rouge  de  la  peau  !l  rendrait  soamUï 
la  cautérisa  lion. 
M .  Uono;er  se  proposait  de  présrn- 


gH(>rlBon  parfaite  t 
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REVUE  DES 
Anapnlallon  dn  pénis  par 
In  KB  Ivan  Dca  lia  (le.  Les  applica- 
tlona  de  la  galvanocaustie  sont  ac- 
tuellement soumises  h  l'épreuve  de 
l 'et  perle  née.  On  consultera  avec  inté< 
réL  le  travail  que  nous  analysons,  car 
il  se  rapporte  a  des  cas  dans  lesquels 
l'emploi  de  la  Kalvanocaustie  a  été 
dfes  l'origine  indiquée  comme  moyen 
d'éviter  la  pjobémie  et  les  bémorrba- 
glu.  On  reiiiirquera  que  la  pjohé- 
mic  a  été  observée,  mais  que  la  lièvre 
Iranmallque  ii'auraitpaK  été  observée, 
ce  qui  s'explique  peui-étre  par  la  ni- 
que qui  a  pour  résultat  une  simple 
tnorti  H  cation  linéaire.  Ces  etLcmples 
pluldent  en  fiivflur  de  la  galvanocaus- 
tle  uns  prouver  qu'eik  offre  une  im- 
mualié  contre  la  pjobémie. 

L'auteur,  le  dacleur  Ziek-wici, 
Iraitanl  à  fond  de  l'ampuiation  du  pé- 
nis et  des  maladies  pour  lesquelles 
on  pratique  celte  opération,  a  fait 
une  élude  basée  sur  claquante  cas 
ilamputallun  du  pénis  par  l'anse 
counante  galvanoDauitique,  Il  a  for- 
malé  les  concluaions  suivantes  i 
Les  a  faction  I  pour  lesquelles  on  a 


huit  morli  par  pt/oM 
tni'e.  Cette  oomplicalian  a  son  orEginii 
dans  la  vascularilé  du  tissu  cellulaire 
du  pénis,  dans  lea  veini-s  du  «ul  vé- 
sïcal  et  de  U  région  proalalique,  m^îl 
~     li  dans  lei  eonditiona  boipitaliè' 

I  lea  o«s  de  I "■'■  '    ' 

s  i  l'hfipital. 
ugii  u  iiéniorrliagie  daun  ïucuu  g». 
Après  l'amputation  par  la  galvtno- 
rauslie.  la  fievt  trimittalique  ne  a'M 
pas  montrée.  La  contraction  consécu- 
tive de  l'oriliee  urélbral  a  âlé  U 
même  que  dans  les  ampat^tioiis  or- 
dinaire*. L'fige  des  opérés ,  connu 
dans  quaranio-sept  cas.  se  distribua 
de  la  manière  Fuivunto:  1  au-dassoHS 
de  vingt  ans,  l>  entre  trente  et  qui-* 
rante  ans,  là  entre  quaranin  et 
ciuquante  ans,    15   entre  cloquante 
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travail  dans  la  British  Fand  or,  Medic. 
Chir.  BevieWj  juillet  1671,  y  ajoute 
Itts  résultats  Obtenus  à  Guy's  Hospital 
daas  cinq  cas  d'aroputalion  du  pénis 
par  la  galvanocaustie ,  en  1869  et 
1870.  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  d'é* 
pithéliomas,  l'âge  des  opérés  étant 
quarante  -  deux  ,  cinquante  et  un, 
soixante  et  un,  soixante-sept  et  qua- 
tra-?iiigt  trois  ans.  Dans  le  dernier 
ea8«  l'exelsion  de  la  tumeur  fut  faite 
en  janvier  1869,  mais  il  y  eut  réci- 
dive, et  Une  nouvelle  opération  par 
le  galvanocautëre;  en  décembre  1860, 
il  f  eut  une  seconde  récidive,  et  une 
troisiërob  amputation  avec  l'anse  cou- 
pante, en  octobre  1870  Dans  aucun 
eaeil  n'y  eut  d'hémorrtiagle,  M.  Bryani 
a  enlevé  un  cancer  du  pénis  chez  un 
naUde  âgé  de  soixante -douEe  ans,  et 
dont  l'apparition  datait  de  quatre 
mois.  Il  ne  s* écoula  pas  une  goutte 
de  sang,  à  la  suite  de  la  section  par 
If apse  coupante.  Dans  cette  opération, 
rarètbre  avait  été  incisé,  et  les  bords 
renversés  après  l'amputa tipu.  Le  ma-^ 
lade  fut  revu  deux  ans  plus  tard)  il 
paraissait  guéri,  et  l'orifice  uréthral 
remplissait  bien  ses  fonctions.  {Lan- 
gtnbech'f  ArchiVt  et  Gaz.  hébddmMd,^ 
n«  34.) 

Traitettieiit  du  phmt^édém 
■isnie  ^ism  claanere«  pur  le 
Daoiphre  en  pondre.  M.  le  doc- 
teur B|[udouin.  de  Bennes,  s'inspirant 
des  foits  publiés  par  le  docteur  Netter 
•t  dont  noua  avons  brièvement  rendu 
compte,  a  eu  l'idée  d'employer  le  cam- 
phre pulvérisé  dans  le  traitement  des 
chancres  pfaagédéuiques.  Les  résul- 
tats ont  été  des  plus  satisfaisants 
d'après  la  note  qu*il  en  a  publiée  et 
^ue  nous  lui  empruntons. 

tf  10  En  février  dernier^  j'avais 
déjà  traité  un  chancre  phagédénique 
par  toutes  sortes  de  moyens  (vin  aro- 
matique, pommade  de  calomei,  solu- 
tion de  tartrale  de  fer  et  de  patasse, 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
pommade  au  stéarate  de  fer  préconisé 
par  M.  Ricord,  avec  traitement  géné- 
ral approprié).  Cependant  l'ulcération 
ne  eessiiit  de  suivre  depuis  cinq  scr 
mainessa  marche  envahissante,  quand 
j'entendis  parler  de  l'emploi  de  la 
poudre  de  camphre,  par  M.  Nelter, 
Qontre  la  pourriture  d'hôpital  :  j'eus 
ridée  d'esitayer  cette  médication  con- 
tre les  chancres  phagédéniques.  Les 
paosemenls  furent  faits  quatre  fois 
par  jour;  ils  consistaient  en  une 
boii4bft  au^i  épaiaae  qud  poaaible  de 


poudre  de  catnj)hre,  appliquée  sui^ 
l'ulcè^ê  et  recouverte  d'un  pluroasseaii 
de  charpie  fine.  Or,  des  le  surlettde-^ 
main  de  la  première  application, 
toute  douleur  avait  cessé,  l'inflamma- 
tion était  tombée  et  des  bourgeonà 
charnus  apparaissaient  au  milieu  de  là 
matière  grise.  Huit  jours  après,  \à 
plaie  était  complètement  à  la  période 
de  réparation. 

«  2o  Dans  le  mois  d'avril,  j'eus  à 
traiter  un  vénérien  qui  était  dans  un 
état  horrible  ;  gland  triplé  de  volume^ 
entièrement  recouvert  jusque  derrière 
la  couronne  de  matière  grisâtre  avec 
suintement  fétide  et  sanieux,  —  pré- 
puce énormément  œdématié  et  par* 
semé  de  petits  ulcères  également  pha- 
gédéniques, mais  séparés  entre  eux 
par  de  la  peau  saine.  —  Cet  état  qui 
s'aggravait  tous  les  jours  durait  depuia 
environ  un  mois.  Or,  ici  encore,  une 
modification  rapide  de  l'ulcère  a  ^tè 
obtenue  dans  Tespace  de  cinq  jours 
avec  le  simple  pansement  à  la  poudré 
de  camphre,  à  la  grande  satisfaction 
du  malade  si  heureusement  délivré  de 
douleurs  insupportables  :  quinze  jourft 
après  la  guérison  était  complète. 

a  30  Enfin  je  viens  d'obtenir  un 
succès  du  même  genre  chez  M .  X^^^^ 
Officier  d'artillerie,  arrivé  de  Paris  le 
11  du  présent  mois,  après  y  avoir  été 
traité  clepuis  le  27  juin  par  les  moyens 
ordinaires  et  varies,  mais  sans  suc- 
cès. A  son  arrivée  â  Rennes,  le  11  août^ 
la  plaie  était  de  la  grandeur  d'une 

{»ièce;  de  cinq  francs  en  argent,  avec 
es  caractères  les  plus  tranchés  du 
phagédénisme,  et  aujourd'hui,  19  août^ 
la  transformation  obtenue  est  déjà 
telle,  que  non-seulement  tonte  trace 
d'état  pultacé  a  disparu,  mais  encore 
le  bourgeonnement  s'est  fait  si  rapi- 
dement qu'aujourd'hui,  après  neuf 
jours  de  traitement,  la  plaie  se  trouve 
réduite  aux  dimensions  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes.  »  {AheiUe  méd,, 
1871,  no  27.) 

Ganf^ène  séehe  de  l'avant- 
braa  produite  par  an  appa- 
reil compresslf.  A  l'hôpital  Saint- 
Antoine  M.  Tillaux  a  eu  affaire,  il  y 
quelque  temps,  k  un  fait  d'un  haut 
intérêt  pratique  et  de  nature  à  frap- 
per vivement  l'esprit  des  jeunes  chi- 
rurgiens, il  s'agissait  d'une  petite 
fille  de  douze  ans  atteinte  de  gangrène 
sèche  de  la  main  et  de  Tavant-bras, 
moins  le  quart  supérieur.  Le  membre 
était  complètement  momifié  (  la  peau, 
d'uli  noir  de  charbon,  était  oolléa  sur 


le  tqaclette,  et  on  large  et  profaiid 
sillon  séparsU  Ul  pirliea  ilvanlea  de 
la  partis  niorle.  Gelle  enfaol  avait  élê 
■  lleiale  quclquca  jour^  aupiravaui 
d'une  FraUure  de  Vavaiit-brai.  pour 
laquelle  on  ivuil  emplDjé  un  appareil 
ae  Goniposant  du  deui  attelles  et  d'une 
bande. 

Uès  11  nuil  qui  suivit  l'application 
de  l'apparsil,  l'entant  éprouva  de  vi- 
Tea  douleurs,  et  la  niËre  eonsullant 
de  nouveau  le  tnÉdeein.  eelui-ci  fut 
d'avis  de  mainleDir  les  cboses  dans  le 
même  i\»l.  Les  duulears  persistèrent 
et  devinrent  lellea  nue  l'enfant  ne 
goaiaii  de  repoa  ni  Jour  ni  nuit  et 
troublait  de  sea  cris  les  habitants  de 
aa  maissa.  1^  qualriïtne  Jour  la  mère 
«'aperçai  que  le  Loul  des  doî|(ls  élllt 
uelr  :  néanmoîas  on  eonsellla  de 
nalnlenir  ['appareil,  et  ce  ne  fut  que 
le  IreUiému  jour  que  la  coinpresnian 
fut  enlevie,  La  (lan^rtne  alurK  était 
complète  et  rlendue  aux  points  que 
nuua  avons  signalés  plus  baul. 

M.  Tillaui  a  profité  de  celte  cir- 
constance pour  rappeler  aux  élèves 
tous  liis  dangers  d'une  compression 
circulaire  Établie  nana  précaution  Eur 
un  menilire  atteint  de  fracture.  Lors- 
que if  membre  fracturé  est  l'avanl- 
bras  et  que  le  sujet  est  un  enfant,  il 
faut  encore  ledoubler  de  vigilance, 
car  une  compression,  m^me  légère, 
faite  avec  des  attelles  de  bois,  inler' 
rompt  fadlement  la  circalalioo  dans 
les  uiliirea  radiale  et  cubitale  et  dé~ 
termine  une  ganiirïae  rapide. 

L'enseignement  pratique  qui  res- 
aon  de  ce  fait  i>st  qu'il  faut  lever  l'ap- 
pareil de  fracture  tous  les  jours  au 
début,  surtout  lorsque  l'aii  applique 
une  bande  circulaire.  Des  handelellea 
de  diacbylan,  espacées  l'une  de  l'au- 
tre, conviennent  beaucoup  mieux  dans 
ces  cas.  puisqu'elles  permettent  de 
surveiller  à  chaque  instant  l'état  de  la 
peau  :  de  plus,  aussilûl  qu'un  malade 
a  plaint  d'éprouver  une  douleur  vive 
au-dessous  d'un  appareil  quelconque, 
il  faut  immédiateraenl  l'enlever,  car 
vingt-quatre  heures  suffisent  i  pro- 
duire une  plaque  de  gangrène  assez 
étendue. 

Considérant  que  le  travail  de  sépa- 
ralion  des  parties  molles  Mail  com- 
plélemeDl  effectué,  que  le  squelette 
seul  élahlisxaii  la  cunlinuilé  entre 
les  paities  merles  el  lea  parties  vï- 
Tinies,  que  Tenant  élail  toujours  en 
proie  ù  de  vives  douleurs,  produi- 
tes principalement  par  les  tractions 
exercées  sur  la  plaie  par  l'avant-bras 


sphicelé,  H.  Tillioi  ympon  k  !• 

mère    de   compléter  lampulation   à 
l'aide  d'un  simple  trait  de  scie,  mais, 


core  la  main  de  son  enfant.  In  mëre 
s'y  est  refusée.  [Gat.  des  t/dp., 
1871  n"116.) 

Note  sur  ica  propriété! 
phyiiloloBlqap*  et  ihArapen- 
tlque*  du  chlural.  Celte  note 
est  un  romple  rendu,  par  le  doeleur 
DavreuK.  du  mémoire  académique  de 
H.  le  docteur  Williime  {de  Wons). 
Elle  contient  une  revue  succincte  dea 
principauï  travaux  sur  le  chloral,  el 
le  résultat  de  onze  expériences  faite» 
parM.  Willftine,  qui  établissent  une 
fois  de  plus  que  le  choral  est  ï  ta  fois 
un  agent  hypnotique,  amyosthéni- 
que  ou  (nyo paralytique  el  anesthési- 
que  Au  point  de  vue  tliérapeuUqne, 
M.  WiUième  n'admet  comme  seule 
contre- indica  il  on  bien  positiva  que 
rirrilalion  des  voies  digeslives.  U.  Ua- 
vreux  est  moins  confiant;  pour  lui, te 
chloral  administré  à  faible  dose, 
1  gramme  ï  Itl'KO.  est  eicibnt;  il 
accélère  la  circulation  et  peut  pro- 
duire une  excitation  cérébrale  qui, 
danscertain;cas,va  jusqu'à  l'ivresse. 
Dana  ces  condilions,  dit  M.  Davreoi, 
si  le  ehloral  a  élé  donné  à  an  malade 
atteint  d'une  affection  organique  du 

est  rare  qu'on  n'ait  pas  à   regreller 


Chez  des  malades 
,  on  peut  voir  sur- 
venir de  la  dyspnée,  de  petits  aec^ 
d'asthme.  Même  effet  se  prodtiil  obei 
les  phlhisiquea.  C'est  pourquoi  le 
chloral  même  à  doses  légère»  ne 
convient  pas  à  tous  les  malades.  Il 
reste  d'ailleurs  des  indications  trïs- 
nombreuies  de  son  emploi  comme 
hypnotique,  antispasmodique  et  unes- 
thés  iqiie. 

Comme  aneslbéeiqus,  on  pourrait 
étendre  l'usage  dn  chlorsl  â  petite 
dose,  aoit  1  gramme  il  ls'50  à  pren- 
dre en  quelques  heures  (deux  !i  cinq), 
pour  calmer  certaines  douleurs  sans 
produire  le  sommeil.  Telles  sont  le» 
névralglM,  la  carie  dentaire,  le»  coli- 
que», la  goutte-  ^ous  avons  elle,  dans 
un  des  derniers  numéros  (v.  Butt.  â« 
Thérap.t  LXXÏI,  p- 43),  les  heureux 
effets  du  chloral  dans  l'accouchement; 
dai-on  n'y  employer  que  de  faible» 
doses,  on  pourra  au  moins  diminuer 
lea  douleurs. 
Comme  antispasmodique,  le  chloral 
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comprend  des  indications  bien  con-  de  spermatorrhée  vraie,  ayant  amené 

nues  en  France,  dans  la  coqueluche,  un    affaiblissement    très-grand  ,   le 

le  tétanos,  le  delirium  tremens,  chez  chloral  à  la   dose  de  3  grammes  en 

les  aliénés.  M.  Davreux  en   signale  deux  fois,  le  soir^  a  amené  prompte- 

nne  nouvelle  que  nous  citerons,  c'est  ment  la  guérison.  [Gaz.  hebd.,  1871, 

la  spermatorrhée.  Dans  un  cas  oh  le  n^  11.) 
malade  était  depuis  deux  ans  atteint 


VARIÉTÉS 


Anehyloslome  doodénal  (i) , 

nTOIOAIAB  TBOirvi   CHBB    LES  SUJETS    ATTBIHTS  DE   l'aM^VIE  DES  PATS  CHAUDS; 

Par  M.  le  docteur  Dxlioux  di  Savionac. 

Un  nouvel  entozoaire  a  été  récemment  découvert  chez  Thomme,  dans  le 
duodénum  et  dans  les  portions  supérieures  de  l'intestin  grêle  ;  c'est  l'anchy- 
lostome  duodénal,  de  l'ordre  des  nématoldes,  signalé  pour  la  première  fois  par 
M.  Dubini^  à  Milan,  en  1838  ;  il  le  trouva  dans  le  cadavre  d'une  paysanne 
norte  de  pneumonie.  Quelques  années  après,  les  docteurs  Pruner,  Bilharz  et 
Griesinger  l'observèrent  en  Egypte.  M.  Griesinger  en  fit  une  élude  spéciale  et 
attribua  à  cet  entozoaire  une  maladie  propre  au  pays  dans  lequel  il  l'observait 
«t<ta'il  nomma  chlorose  d'Egypte. 

Le  spécimen  que  je  présente  à  l'Académie  m'a  été  donné  par  M.  le  docteur 
Lonis  Vincent^  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  qui  le  tenait  d'un  mé- 
decin exerçant  à  Baya,  au  Brésil.  Or,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont 
été  transmis,  l'anchylostome  serait  très- fréquent  chez  les  individus  atteints 
d'anémie  tropicale.  L'anémie  acquérant  sous  les  tropiques  une  gravité  dont  on 
tt'a  pas  idée  en  Europe,  il  n'est  pas  surprenant  que  l'on  ait  eu,  dans  les  con- 
trées intertropicales,  des  occasions  multiples  d'examiner  des  cadavres  d'ané- 
miqnes.  Dans  ces  occasions,  du  moins  au  Brésil,  Tanchylostome  duodénal  a 
été  trouvé  par  centaines  dans  le  duodénum.  C'est  un  fait  à  divulguer,  afin 
qne  Ton  vérifie  sll  se  reproduit  également  sur  d^autres  points  de  la  zone  dite 
des  pays  chatAds. 

L*anchylostome  est-il  cause,  effet  ou  simple  coïncidence  dans  Tanémie  des 
pays  chauds  ? 

Pour  M.  Griesinger,  il  est  la  cause  de  la  chlorose  d'Egypte,  comme  agent 
producteur  des  bémorrhagies  intestinales,  à  la  suite  desquelles  cette  chlorose 
ou  plutôt  cette  anémie  se  manifeste.En  effet,les  anchylostomes,  véritables  sang- 
sues en  miniature  (ils  n'ont  que  8  à  10  millimètres  de  longueur),  se  crampon- 
nent à  la  muqueuse  intestinale  en  y  enfonçant  leur  tête  armée  de  dents  jusque 
dans  le  tissn  conjonctif  sous-muqueux.  De  là  résulte  un  écoulement  de  sang 
minime  pour  chaque  morsure,  mais  constituant,  par  son  renouvellement  inces- 


(1)  Note  lue  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  19  septembre  1871. 
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«••t  «t  f  tr  le  ionbr«  eu  morniret,  naa  kénorrlugia  tmc^Ukl*  dt  iéNHIer 
profoDdéinent  les  sajeU. 

U.  Dsvaine,  à  qui  nous  devons  qq  trës-intéressant  article  $ar  cet  ci- 
tozoaire  dans  le  Dictionnaire  $nçyclQpédiqtà$  des  iciences  médicateSf  le 
trouve  pas  la  question  suffisanoment  jugée,  an  point  de  Tue  étiologiqoe,  et  je 
partage  son  avis.  Les  influences  climatérlques  me  paraissent  suffisantes  pocr 
produire  l'anémie  tropicale^  que  les  sévices  de  ranchylostome  contribaenint 
seulement  k  aggraver.  Ce  qui  autoriserait  encore  à  douter  de  la  spécificité  d'ne 
anémie  déterminée  par  l'anchylostome  duodénal^  c'est  la  découverte  qui  i 
été  faite  de  cet  entozoaire,  d'abord  es  Italie,  dans  des  conditions  autres  qu 
celles  de  ranémie  ;  ce  qui  détournerait  enfin  de  le  considérer  comme  appir- 
tenant  en  propre  aux  anémiques  des  pays  chauds,  ce  serait,  si  elle  estaothen- 
tiqne,  sa  découverte  annoncée  en  Islande. 

Il  n*y  a  donc,  à  vrai  dire,  quant  à  présent,  que  le  fait  brut  et  non  dépoom 
d'intérêt  de  Vexlsiçpce  d'un  nouvel  entozoaire  intestinal,  dont  U  reUti^a  ave^ 
la  pathogénie  reste  à  déterminer.  Il  faut  sans  doute  en  tenir  compte  à  l'ave- 
nir dans  l'anémie,  et  surtout  dans  Fanémie  des  pays  cjoAuds,  puisque  c'est  là 
qu'il  s'est  spécialement  prt-senté.  Il  faudra  aussi,  désormais,  lorsqu'une  lié- 
morrbagie  inteatiuale  se  manifestera  sans  cause  appréciable,  se  demander  n 
les  anehylobtomes  n'y  sont  pas  pour  quelque  chose.  U  pourra  y  avoir  Ueit 
enfin,  de  rectifier  certaines  erreurs  de  diagnostic,  en  rapport^nl  à  Tadisa  de 
ces  entozoaires  un  flux  de  sang  par  l'anus  attribué  à  toute  antre  léw^  C'eit 
ainsi,  par  exemple,  m'a-t-on  assuré,  que,  au  Brésil,  rhémorrbagie  inteslisiie 
provoquée  par  les  ancbylostomes  a  parfois  été  prise  pour  une  dysenterie  kî- 
pAorrbagiqae  ;  erreur  d'autant  plus  excusable  que  cette  forma  de  dysentcne 
est  fréquente  dans  les  régions  tropicales  et  ne  s'accompagne  pas  toqjovrs  4e 
irancbéen  caractéristiques. 

hea  anchylostomes  du  duodénum  prêtent  donc  à  des  eoBsidératiwas  iapor- 
tantes  d'éliologie,  de  palhogénie,  de  séméiologie.  Gomm^  ils  sont  sncore  |cs 
connus,  quoiqu'ils  aient  été  t>ien  décrits  par  les  auteurs  que  j'ui  cités,  j'ii 
pensé  être  utile  en  offrant  ceux  qui  m'ont  été  remis  so|t  pour  servir  à  de  an- 
velles  études  zoologiques,  soit  pour  être  déposés  dans  les  coUectioos  de  l'Aca- 
démie et  dç  la  Faculté  de  médecine. 


•Il  ÊtÊÈé  énaAinée»  letnr  elM  toxl^ve; 

P|r  ■.  Stan|0las  Muitiv. 

Le  hasard,  ce  ^and  maître  dans  les  découvertes»  va  encore  nae  fois  reidre 
service  i  l'hygiène  publique. 

Ayant  brisé  la  capsule  en  porcelaine  dans  laquelle  noi^s  préparions  nés  li- 
monades au  citrate  de  magnésie,  nous  crûmes  pouvoir  la  remplacer  en  poss 
servant  d'un  poêlon  en  fonte  émaillée  ;  notre  solution  teripinée,  noips  ftoei 
avec  étonnement  que  Tacide  citrique  avait  mis  à  nu  le  i|étal>  que  {'éiaail 
avait  disparu. 

Craignant  un  accident,  nous  avons  refait  notre  solution  dans  d'autres  con- 
ditions ;  bien  nous  en  prit,  puisque  Texamen  chimique  nons  a  démontré  qoe 
cet  émail  était  presque  entièrement  composé  de  carbonate  de  plon^. 
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Aujoard'hni^  on  trouve  dans  le  commerce  dea  ii9teQ8ile9  de  ménage  d'un 
nouveau  genre:  ils  sont  en  fonte  ou  en  fer  battu,  recouverts  intérieurement 
d'iin  émail  et  d'un  enduit  vitrifjé  ;  on  en  fabrique  en  France^  la  Belgique  nous 
en  expédie,  nous  en  exportons  fi'in^men^es  quantités  dans  les  colonies. 

Une  loi  défend  aux  marcbands  de  vin,  de  bi^re  et  dé  cidre  de  se  ^çrvir 
dans  la  préparation  ou  le  mesurage  de  leurs  liquides,  de  vases  en  plomb  ;  elle 
prescrit  de  surveiller  l'alliage  des  Clameurs  Pourquoi  ne  comprendrait-elle  pas 
l'enduit  dont  ou  se  sert  pour  les  poêlons  en  fon(e  au]^que|?  on  donilp  U  ^RP 
impropre  de  fonte  émaiUëe  ;  ce  vase,  disent  les  marchands,  est  destiné  à  chauf- 
fer le  lait  ;  si  on  désire  qu'il  serve  à  d'antres  usages,  il  faut  prendre  celui  qui 
est  vitrifié  et  dont  le  prix  est  trois  fois  plus  élevé.  Cette  réponse  n'a  pas  besoin 
d'être  commentée. 

Dans  quel  embsirrgs,  dan^  quel  chagrin  noq^  nous  trouverions  aujoufd'fiui^ 
91  la  liipouade,(occasion  de  cette  note,  avait  été  admifijstrée  k  ]^qtre  mal^4Ç* 

Mous  engageons  les  médecins,  qui  §qn^  p^'esqu^  tpqjpu|*s  lejGi  ^^is  d§  Içors 

fillMM,  ^Ç  RrosPf»c«  <Jan^  Jes  familles  Iç  p()fion  «q  fonte  éfl^fUiéft;  ^  raênn«^  re- 
commandation pourra  servir  aux  pharmaciens. 


|:KQV|7E    SV^    LE^   FAl^f  imVTi9  AQ](  fl<1^9ClIffl  A^|.e|f4||p^  ?BNDANT  f.^  fil^PI^RB* 

•rrr  Nou^  soffîipfî?  pri^^  de  reproduire  ]^  note  suivante  ; 

^41  ^opt^(^  çie  niéçiecine  du  (f^far^^^^enf  de  loi  Seine^  ayant  de  prendre  v|^e 
44o^ion  sur  upe  propositiqn  qui  lui  a  ét^  pré^^ptéti  rçUMvemep^  à  f^p^  vàe^- 
^rfi3  et  ^  ses  çorresponciapts  atlep^and?^  ^  vquIi^  êtrf;  aussi  ))ien  rei^^eigifée 
que  possible  §ur  les  faits  et  1§^  agisis^mei^ts  d^s  nj^deci^s  de  rAUepaa|;iie  pf}p- 
dant  les  douloureuses  épreuves  que  la  f'rance  vient  de  traverser.  A  cet  effet, 
elle  a  nommé  une  commission  d'enquête  composée  des  honorables  confrères 
MU.  L.  Qrqs,  son  président,  Ântonin  Martin,  Voisin,  Lunier,  Âm.  Forget 
Oharrier^  Duroxiei. 

Cette  commisssion  fait  un  appel  pressante  toute  personne  qni  pourra  loi 
fournir  des  renseignements  précis  et  exacts  sur  la  conduite  des  médecins  «lie- 
ma^ds  pendant  la  guerre,  au  triple  point  de  TUe  de  U  s<iieiiee,  des  malades  et 
des  médecins  français. 

Interprète  en  cela  des  sentiments  de  la  Seoiété  qu'elle  repréeenle*  la  Com- 
miaaion  ne  veut  agir  qu'evec  la  plus  loyale  impartialité,  il  le  aoçueillera  donc 
et  emploiera  dans  son  rapport  toua  les  doenments  qui  lui  seront  adressés, 
qi'ils  soient  favorables  eu  défavorables  apx  médecins  allemands*  L?  seule  fism- 
dition  qu^elle  exige,  c'est  que  ces  documents  soient  sincères^  autbentiques,  ac- 
compagnés autant  que  possible  de  preuves  et  de  témoiguages,  afin  qu'ils  restent 
^  Tabri  ^e  toute  coptestation. 

I^es  documents  peuvent  être  a4re§séf  aux  ^f^^^  de  Vpniçm  p^4«<^^;  r9e 
4e  1:^  Grange-Batelière^  11 . 

FacultI  de  MiniGVK^  na  STBAssouae.  —  M.  le  proliç^eur  Q.  Tovrdi^s  a 
adressé  le  27  octobre  à  M.  le  rédacteur  en  cl^ef  du  itonU^r  uniw'^ffl  la  )6|$fe 
suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Tous  avez  inséré  dans  le  Moniteur  du  26  octobre  une  note  sur  la  Faculté  de 
médecine  de  Strastiourg  ;  cette  note  est  ainsi  conçue  : 
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c  Les  professeun  4e  Tancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  se  sont, 
ions  la  direction  du  docteur  S"*,  constitués  en  société  particulière  pour  con- 
tinuer leur  enseignement^  etc.  » 

Les  renseignements  qui  vous  ont  été  donnés  ne  sont  pas  exacts.  Notre  Fa- 
culté de  médecine  reste  française.  Deux  professeurs  seulement  ont  ouvert  leur 
cours  à  Strasbourg  ;  tous  les  autres  se  sont  mis  à  la  disposition  do  ministre 
de  l'instruction  publique,  prêts  à  reprendre  leur  enseignement  en  France,  n 
leurs  services  sont  encore  jugés  utiles. 

Veuillez,  monsieur,  accueillir  cette  rectification^  et  recevoir  Taisurance  de 
mes  sentiments  bien  dévoués. 

G.    TOURDBS, 

Professeur  de  la  Faeallé  de  médecioe  de  Strasbourg, 
Membre  correspondant  national  de  l'Académie  de  medeciae  de  Parii* 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  If.  le  docteur  Henri  Roger,  professear- 
agrégé  de  la  Faculté^  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfaoti 
(semestre  d'biver]^  le  samedi  18  novembre. 

Visite  des  malades  et  exercices  cliniques  tous  les  jours  àbuit  heures  et  demie. 
—  Leçon  À  Tamphithéàtre  le  samedi. 


GoNcouBS.  —  Au  mois  de  janvier  1872,  an  concours  s'ouvrira  à  Paris  pour 
Tadmission,  dans  le  cadre  des  médecins  militaires,  de  cinquante  médecins 
aides-majors  de  deuxième  classe,  destinés  à  être  employés  dans  les  régioieDts 
de  Tannée.  Les  docteurs  en  médecine  (n'ayant  pas  plus  de  trente  ans  révo- 
lus) qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  adresser  leur  demande, 
sous  pli  cacheté,  au  ministre  de  la  guerre  avant  le  15  décembre  1871, 


Lioion  d'honvevb.  —  Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date 
du  16  novembre,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  pro- 
mus ou  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  If.  Demortain,  pharmacien  principal  de  pre- 
mière classe  à  l'Hôtel  des  Invalides. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Gevrey,  attaché  aux  ambulances  de  Vesonl. 

Au  grade  de  chevaUer  :  MM.  Delbousquet,  médecin-major  de  deuxiksie 
classe  au  2«  régiment  de  tirailleurs  algériens  ;  —  Barthélémy,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  au  !«'  régiment  de  chasseurs  d'ifrique  ;  —  6aer- 
ber,  k  Neufbrisach. 


IfIcnoLoaiB.  —  C'est  avec  le  plus  vif  regret  que  nous  annonçons  la  mort  ré- 
cente d'un  de  nos  plus  sympathiques  et  plus  distingués  confrères.  Le  docteor 
Pierre  Cbalvet,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hépitaox,  a 
succombé,  le  8  du  présent  mois  de  novembre,  aux  progrès  d'une  maladie  de 
poitrine  que  les  fatigues  du  siège  avaient  beaucoup  aggravée.  La  mort  de 
Ghalvet  est  une  véritable  perte  pour  notre  science,  aux  progrès  de  laquelle  il 
promettait  de  contribuer  largement. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHBTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  HÉDICUE 


lia  myrrhe  et  sen  propriétés  thérapeutiques  %  ' 

Par  H.  le  docteur  Dblioux  de  Satignac. 

I.  La  myrrhe  est  une  gomme-résine  provenant  de  l'Arabie  et  de 
TAbyssinie.  La  plante  qui  la  fournit  a  été,  jusqu'à  nos  jours,  l'ob- 
jet d'opinions  diverses.  Bruce  crut  l'avoir  découverte  dans  son 
mimosa  sassa.  Forskal  approcha  davantage  de  la  vérité  en  attri- 
buant la  myrrhe  à  une  térébinthacée,  Vamyris  kataf,  Ehremberg 
et  Hemprich,  naturalistes  prussiens^  rapportèrent  d'Arabie  des 
spécimens  d'arbre  à  la  myrrhe^  et  Tun  de  ces  spécimens  fut  décrit 
par  Nées  d'Ësembeck  sous  le  nom  de  balsamodendron  myrrha. 
Cette  dernière  espèce  vint  alors  figurer  dans  les  ouvrages  lés  plus 
récents  comme  la  source  authentique  du  produit  en  question.  Mais 
en  1863,0.  Berg,  étudiant  les  exemplaires  d'Ehremberg^  s'aperçut 
que  la  plante  indiquée  par  Ehremberg  lui-même  comme  laissant 
découler  la  myrrhe^  n^appartenait  pas  à  Pespèce  décrite  par  Nées 
d'Esembeck,  mais  bien  à  une  espèce  voisine  à  laquelle  Berg  donna 
le .  nom  de  balsamodendron  ekrembergianum.  Ensuite  Oliver^  en 
1868;  regarda  le  balsamodendron  ehremher g ianum  de  Berg  comme 
la  même  espèce  que  le  balsamodendron  opobobalsamum  de  Kunt. 
Enfin,  H.  Bâillon  pense  que  Vamyris  kataf  de  Forskdi\ y  ou  balsa^ 
modendron  kataf  de  Kunt,  fournit  peut-être  aussi  une  portion  de 
la  myrrhe  du  commerce. 

L'origine  réelle  de  la  myrrhe  ne  semble  donc  pas  encore  suffi- 
samment précisée. 

La  myrrhe  la  plus  estimée  est  le  produit  d'une  exsudation  spon- 
tanée de  la  plante  mère^  sous  forme  de  suc  gommo-résineux^  qui 
se  concrète  ultérieurement  à  Pair.  C'est  la  myrrhe  liquide^  myrrhe 
stacté  de  Théophraste  et  de  Pline.  Un  produit  plus  abondant^ 
mais  de  qualité  secondaire,  résulte  d'incisions  faites  à  Técorce.  Les 
anciens  tenaient  essentiellement  à  cette  distinction  ;  nous  ne  som- 
mes guère  à  même  de  l'établir  aujourd'hui,  au  milieu  des  qualités 
généralement  inférieures  et  souvent  mêlées  que  nous  trouvons  dans 
le  commerce  de  la  droguerie. 

TOME  LXXXl.  11*  IIVR.  ^\ 


L 
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n.  Lb  myrrhe,  myrrha  des  Latins,  [tû^^a  des  Grecs,  de  |j.6pov, 

partum,  semblait  âti'i',  d'après  ci^ttG  ap[i«llation,  le  parfum  par 
excellence.  Les  Hëhrxii  l'avaient  également  en  haute  estime.  Ainsi, 
c'esl  elle  que,  sous  le  nom  de  mur,  VExode  (chap.  XXX,  23)  in- 
scrit BU  premier  rang  des  aromates  exquis  qui  doivent  composer 
l'huile  pour  l'onction  sainte  ;  l'iïvangélisle  saint  Matlhien  la  cite  au 
nombre  des  pnisenls  otFeris  par  les  rois  mages  k  l'Enfanl  de  Beth- 
léem (chap,  11,  H).  l.es  Qrecs  prêtèrent  son  uom  à  l'une  de  leurs 
beaitlés  fabuleuses,  pour  attribuer  ensuite  à  ses  larmes  l'origine 
du  slacté  :  Myrrha,  Hlle  de  Cjniras,  roi  de  Chypre,  poursuivie  dans 
le  pays  des  SahiSens  par  son  père  indigné  d'une  fraude  incestueuse 
où  elle  l'avait  entraini!,  fut  métamorphosée  par  Vénus  en  un  arbre 
qui  pleura  la  myrrhe  et  d'où  naquit  Adonis, 

C'était  donc  pour  tous  les  peuples  de  l'Orient  une  substance 
précieuse,  parfumant  les  palais  el  les  temples,  se  mêlant  auï  cos- 
métiques, servant  aux  embaumements  comme  le  prouverait,  dit- 
on,  sa  présence  dans  plusieurs  momies  d'Egypte.  Mais  l'enthou- 
siasme des  anciens  pour  ce  parfum  a  inspiré  des  doutes  sur  sa 
nature.  Mérat  et  de  Lens,  par  eiemple,  ont  prétendu  que  le  mot 
myrrhe  était  un  nom  collectif  appliijué  à  divers  végétaux  odorifé- 
rants ou  ù  leurs  produits,  et  ils  se  sont  appuyés  surtout  sur  ce  que 
Dioscoride  a  décrit  huit  espèces  de  myrrhe,  Pline  sept  espèces.  Ce- 
paildant  la  plupart  de  ces  espèces  (voir  Pline,  lib-  XII,  cap.  33, 
34,  35,  ^C)  se  rapportent  bien  à  la  vraie  myrrhe.  Il  est  plue  ra- 
tionnel d'admettre,  et  le  texte  de  Pline  nous  y  autorise,  que  les 
anciens,  très-amateurs  de  ce  produit,  recherchaient  mieux  les 
hunnes  espèces,  et  que  par  les  soins  apportes  à  la  culture  et  k  la 
récolls  ils  en  amélioraient  encore  la  qualité.  Leur  atacté  ou  myr- 
rhe spontanément  exsudée,  qu'ils  mettaient  au  premier  rang,  la 
myrrhe  cultivée,  myrrha  aat'va,  qu'ils  plagaient  au  deuxième 
rang,  la  myrrhe  sauvage  du  pays  des  Troglodytes,  que  Phne  vante 
tout  spécialement,  ne  ressemblaient  probablement  pas  aux  produits 
ordinairement  très-inférieurs  que  l'on  trouve  aujourd'hui  sur  les 
marchés  d'Europe,  et  qui  ne  nous  permettent  de  juger  qu'im- 
parfaileioent,  non-seulement  la  myrrhe  des  anciens  ,  mais  même 
celle  de  meilleur  choix  que  l'on  consomme  sur  les  lieux  de  pro- 
duction. 

Uais  lors  même  que  la  niyirhe  des  anciens  eût  présenté  le* 
mèinss  propriétés  pliy&ii]ues  qua  celle  des  modernes,  il  ne  faudrait 
pas  encore  trop  s'étonner  qu'elle  ait  tant  plu  aut  premiers  et 
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plu  aux  seconds.  Il  y  a  là  une  question  de  goût  et  d^kalMtttdt  ^ui 
se  reproduit  pour  beaucoup  d'autres  substances  analogues^  et  d'où 
résultent  des  difiCérences  d'appréciations  entre  nations  coaiine  ta\xt 
individus.  Quel  ej^emplç  plus  frappant  que  cette  prédilection  pat *v 
sionnée  des  Persans  pour  Tasa  fœtida,  dont  l'odeur  et  la  lK«6iii 
détestables  nous  répugnent  l  Et  ne  yoyons-nous  pas  tel  ar«ine  qui 
llatte  l'odorat  d'une  personne  eo  calmant  c^u  on  stimulant  agriftv 
blernent  son  systècne  nerveux,  déplaire  k  una  autro  josqu'an  poîiyt 
de  provoquer  des  spasmes  ou  une  syncope  ? 

Je  crois  donc  que  la  myrrhe  des  ancien»  était  identique  à  la 
nôtre,  sauf  sa  qualité  supérieure.  Les  parfumeur»,  unguêntariâM 
choisissaient,  au  dire  de  Pline^  les  lame»  distinguée»  par  Itur 
odeur  et  leur  onctuosité*  No»  myrrhes  «ommiinesy  peu  odonuite«ii 
sèches  et  friables»  sont  évidemment  loin  de  ce  type. 

Ce  n'a  point  été  seulement  comme  parfum  que  cett»  gomnM^r^ 
sineuse  a  été  usitée  dansTantique  Orient.  Agent  souvent  eitédo  la 
matière  médicale  d'Hippocrate,  elle  a  été  fort  employée  par  la  iné^  - 
decine  grecque  et  successivement  par  les  Romains  et  par  lea  Ara- 
bes ;  elle  n'a  cessé  de  l'être  jusqu'à  nous,  tout  en  perdant  de  aa 
faveur  dans  ce  siècle,  qui  semble  Tavoir  oubliée.  Elle  est  restée  etn 
pendant  dans  quelquas-uns  d^  nos  médioament»  officinaux^  9k 
ell^  n'est  pas  sans  avoir  un  rdie  utile  à  remplir. 

m.  La  myrrhe  ^e  présenta  sous  forme  de  larmes  d'un  voluine 
très-variable,  Les  petitef  laro^es,  ou  ce  que  Ton  prend  paur  teUof» 
sont  souvent  des  fragments  ou  des  quartiers  des  grosse»,  et  celles- 
ci  semblent  parfois  résulter  de  l'agglomération  de  larmes  plu»  pè» 
tites.  Les  unes  et  les  autres,  à  surface  tentât  lisse,  tantôt  mamelon- 
née «  sont  recouvertes  d'une  poussière  jaunâtre  plu»  ou  iBoini 
foncée  selon  la  qualité  de  la  myrrhe»  sorte  d'efflorescenee  produite 
par  la  dessiccation  des  couches  extérieures.  En  frottant  les  lermee 
^vec  une  brosse,  la  couleur  propre  à  la  myrrhe  apparaît.  Celle-ci 
e»t  rouge  bruuj,  dans  la  qualité  ordinaire  que  Ton  trouve  da;ii 
nos  officines  sous  le  nom  de  myrrhe  rouge.  Elle  est  plu»  claire^ 
tirant  sur  le  rouge  orange  dans  la  qualité  aupérieure^  myrnhe 
hbnde^  très-rare  sur  notre  marché.  Quant  aux  sortee  inférieures^ 
noirâtres,  en  masses  agglomérées,  mélangées  d'éeoree»^  de  feivltei 
et  autres  impuretés,  elles  doivent  être  repoussées  de  l'emploi  mé- 
dical. 

L4t  boena  myrrhe  eat  dlcaH*tran»pai«Bley  Cnigile,  tiynepl  BeCt*i 
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ment,  briHanW  et  comm^  liuileiiM  dans  sn  cassure.  Sur  cette 
n  observe  iiarfois  des  slries  opaques  cl  jnundtrcs,  demi 
culaires,  qui  paraissent  dues  à  une  dessiccalion  moins  parfaite, 
que  l'on  a  comparées  à  des  coups  d'ongles,  d'oi 
myrrhe  le  nom  d'onguiculée. 

L'odeur  est  un  arôme  amer  particulier,  diversement  appri 
mais  que  l'on  ne  saurait,   en  définitive,  classer  dans   les  odeurs 
agréables  ;  elle  ne  parait  pas  Irès-forle  de  prime  abord 
se  développe  par  le  Frottement,  par  la  chaleur,  et  elle  imprègne 
d'une  manière  Irès-persislanle  les  mains   on  les   difîéi'ents  col 
avec  lesquels  la  myrrhe  a  clé  mise  en  contact. 

La  saveur  est  aromatique,    amère,  Icgèrement  piquante, 
persistante.  La  myrrhe,  mâchée  entre  les  dents,  y  adhûre  qtieli 
peu,  proviHiuela  si'ciélion  de   la  salive  et  s'y  dissout  en  presi 
lotalité  en  formant  avec  elle  une  émulsion  jaunâtre 

L'odeur  el  la   saveur  de  la  myrrhe  blonde  sont  îucomparal 
ment  meilleures  que  celles  de  la  myrrhe  ronge. 

Brûlée  sur  des  charbons  ardents,  la  mjrrhe  donne  une  fum« 
dont  l'odeur  rappelle  un  peu  celle  de  l'encens,  mais  où  domine 
néanmoins  Todeur  propre  à  la  myrrhe.  C'est  un  fumigaioire  désa- 
gréable, qu'il  serait  bon  de  corriger,  au  cas  où  l'on  voudrait  y 
avoir  recours,   en   le  mélangeant   avec  un   peu    de  benjoii 


;gne 


La  myrrhe  contient,  pour  iOO:  huile  volatile,   2,60; 
£7,80;  gomme,  63.10;  sels,  impurclés,  5,90  (Brandes). 

On  ne  trouve  pas  l'essence  de  myrrhe  dans  le  commerce 
pas  pu,  du  moins,  m'en  procurer. 

La  myrrhe  se  dissout  en  partie  dans  l'eau,  en  partie  dans  l'alcool; 
donnant  à  la  première  sa  gomme,  au  second  sa  résine  ;  mais  il  y 
a  toujours  une  partie,  tant  de  gomme  que  de  réaine,  qui  reste  in- 
soluble. 


I 


use  et  opaline; 
odeur,  y  est  émalsionni 


La  dissolution  aqueuse  est  mucilagim 
d'huile  essentielle,  reconnaissable  à  son 
par  la  gomme. 

La  dissolution  alcoolique,  claire,  limpide,  est  d'une  belle  coi 
leur  jaune-orangée,  et  offre  tout  le  parfum  caractéristique  de  I) 
myrrhe,  plus  agréable  ainsi  que  lorsqu'il  s'exhale  des  larmes. 

La  rayrrlie  se  dissout  encore  plus  ou  moins  (mais  assez  [ 
pouvoir  être  administrée  daus  ces  divers  dissolvauts)  dans  le  viaj 
le  vinaigre,  le  lait  ;  elle  se  dissaut  notablement  dans  l'eau  bouiliJ 


—  486  — 

Jante^  mais  sa  résine  se  précipite  par  le  refroidissement.  Les  sub* 
stances  alcalines  et  terreuses  favorisent  sa  dissolution  dans  l'eau  ; 
ainsi  l'eau  de  chaux,  qui  la  dissout  sensiblement^  peut  servir  avec 
avantage  pour  son  administration  à  Tintérieur.  D'anciennes  pré- 
parations (baumes  de  myrrhe^  teintures  alcalines^  solutions  alcali" 
sées  de  myrrhe)  ont  été  basées  sur  cette  propriété  des  alcalins,  de 
favoriser  la  dissolution  de  la  myrrhe  et,  pour  le  dire  en  passant, 
témoignent  de  l'emploi  rationnel,  bien  avant  notre  époque,  des 
substances  alcalines  pour  faciliter  l'absorption  et  Taction  des  sub- 
stances résineuses. 

IV.  La  myrrhe  se  prête  à  de  nombreuses  formes  pharmaceuti- 
ques. Je  me  bornerai  à  indiquer  les  plus  usuelles  ou  celles  que  je 
crois  telles  et  qui  m'ont  servi. 

Poudre  de  myrrhe.  —  Je  recommande  expressément  de  la  pré- 
parer au  moment  du  besoin.  Celle  qui  a  été  faile  longtemps  à 
l'avance,  après  exposition  à  Tétuve,  comme  le  marque  le  Codex, 
est  moins  active  par  suite  de  la  déperdition  d'une  partie  de  Thuile 
essentielle. 

Teinture  de  myrrhe.  — Myrrhe,  1  ;  alcool  à  SO'^^S  (Codex).  Je 
préfère  une  teinture  au  dixième. 

Saccharure  de  myrrhe,  —  Se  prépare  extemporanément  en  inT 
corporant  avec  du  sucre  pulvérisé  la  quantité  de  teinture  de  nçiyr^ 
rhe  que  l'on  veut  prescrire  pour  l'usage  interne. 

Vin  de  myrrhe.  —  Myrrhe  choisie,  20  ;  vin  blanc  généreux^ 
1  litre.  Laissez  macérer  huit  jours  et  filtrez.  J'ai  particulièrement 
employé  ce  vin^  comme  je  le  dirai  plus  loin,  dans  le  traitement  des 
affections  nerveuses  de  l'estomac. 

La  myrrhe  est  Tune  des  substances  que  l'on  faisait  le  plus  entrer 
dans  les  formules  des  anciennes  pharmacopées,  et  on  la  retrouve 
encore  dans  bon  nombre  de  nos  médicaments  officinaux  actuels. 
Citons  parmi  les  plus  connus  ou  les  plus  usités,  tant  anciens  que 
modernes^  la  thëriaque,  la  confection  d'Hyacinthe,  les  pilules  de 
cynoglosse,  le  baume  de  Fioravanti^  l'emplâtre  diabotanum,  Vemr 
plâtre  de  Vigo,  l'élixir  deGarus,  etc. 

La  parfumerie  emploie  beaucoup  la  myrrhe,  spécialement  dans 
certains  cosmétiques,  entre  autres  le  vinaigre  de  myrrhe  (myr- 
rhe^ i  ;  vinaigre,  16)  ;  dans  les  opiats^  élixirs^  poudres  dentifrices  ; 
dans  les  fumigatoires,  tels  que  les  clous  fumants. 

Elle  entre  aussi  dans  la  composition  de  plusieuni  maisticatoires* 


I 


The,  i  ;  cttt^^H 


cas  se 
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Kenfp!£  :  maitfcaloirc  aromatique:  de  Rnlliind  :  iiiyrrhi 
phre,  t  ;   cannelle,  3  ;  idrt^henlhinc  cuite,  16. 

V., La  myrrhe  par  son  Bclion  physiologique  est  comparahle, 
d'une  part,  aux  siibtitanues  balsamiques,  d'uuirepari,  aux  gommes- 
r^sinet  fétides.  Slimnlanle  comme  les  pi-emiéres,  elle  se  rapproche 
daT&nlage,  sous  ce  rapport,  de  celles  qui  sont  le  plus  actives.  Pi 
ses  propriétés  sttmulanteii  générales  sont  plus  énergiques  , 
action  locale  est  plus  vive  que  celles  du  benjoin,  du  stara^c^ 
baumes  de  Tolu  et  de  Pérou,  et  presque  égale  à  celles  du  goudroA. 
L'eau  de  goudron  remplit  parfailemenl  toutes  les  indications  de  la 
myrrhCj  d'après  Bodard.  Je  ne  vais  pas  jusque-là  ;  je  répèle  seu- 
lement que  la  myrrhe  et  le  goudron  peuvent  être  compares  pour 
leur  activité  et  même  pour  plusieurs  indications  communes  ;  mais 
je  n'admets  pas  que  ces  deux  médicaments  puissent  en  lous  cas  se 
substituer  l'un  à  l'autre. 

L'action  eicllante  de  la  myrrhe,  pour  peu  que  l'( 
les  doses  modérées,  aurait  pour  cons^'quence,  au  dire  des  ancît 
auteurs,  d'accélérer  la  circulation,  d'accroiire  la  caloricité,  de 
susciter  en  un  mot  une  véritable  fièvre,  favorable  si  elle  devait 
contribuer  à  ranimer  les  forces  ou  i  provoquer  quelque  crise  heu- 
reuse, nuisible  au  contraire  dans  les  divers  cas  se  rangeant  sous 
l'un  de  ces  deui  chefs  :  suractivité  physiologique  ou  éréthisme 
morbide.  De  même,  l'action  locale  de  la  myrrhe  serait  capable  d'of- 
fenser des  membranes  trop  délicates  par  une  application  inoppor- 
tune, la  muqueuse  digestive,  par  exemple,  si  déjà  elle  était  le  siège 
de  quelques  phénomènes  d'inflammation.  Toutefois  la  proportion 
considérable  de  gomme  que  contientjce  médicament  doit  beaucoup 
contribuer  i.  mitiger  les  effets  irritants  de  sa  portion  résineuse. 

La  plupart  des  médecins  du  temps  de  Gullen,  d'après  cet  auteur, 
redoutaient  les  propriétés  stimulantes  de  la  myrrhe,  et  prért^rant 
l'employer  dépouillée  de  ces  qualités  ,  se  servaient  d'un  extrait 
aqueux.  Cette  préparation  est  justement  tombée  en  désuétude.  Si 
l'on  craint  une  action  trop  stimulante,  il  suffit  d'employer  des 
doses  modérées,  progressives,  et  de  surveiller  leurs  eflets.  Il  im- 
porte d'ailleurs  de  conserver  dans  les  préparations  pharmaceu- 
tiques son  principe  odorant,  c'est-à-dire  son  huile  essentielle  dans 
laquelle  résident  des  propriétés  antispasmodiques  et  sédatives  ; 
c'est  à  elle  que  j'atlribue  la  propriété  antalgique  que  j'ai  souveul 
tonstatée  dans  ta  myrrhe. 
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La  myrrhe  occupe  donc  un  rang  élevé  parmi  les  excitants  bal- 
samiques. Son  analogie  d'action  avec  les  gommes-résines  fétides, 
quoique  réelle,  est  moins  prononcée  ;  comme  ces  substances^  la 
myrrhe  est  antispasmodique  et  calmante  et  se  montre  telle,  par 
exemple^  dans  la  dysménorrhée  et  dans  Thystérie,  mais^  encore  une 
fois,  à  un  moindre  degré.  Si  sa  part  d'influence  sur  Tutérus  est 
inférieure  à  celles  de  l'asa  fœtida  et  du  castoréum,  elle  en  a  une 
au  moins  égale  sur  Testomac,  et  elle  l'emporte  complètement,  dans 
le  domaine  des  voies  respiratoires,  sur  les  gommes-résines  en 
question^  sauf  sur  la  gomme  armoniaque.  Or,  comme  nous  trou- 
vons dans  celle-ci  :  action  faible  sur  l'utérus,  action  notable  sur  le 
tuhe  digestif,  action  la  plus  marquée  sur  les  organes  respiratoires, 
la  gomme  armoniaque  est  manifestement,  de  toutes  les  gommes- 
résines,  celle  qui  offre  le  plus  d'analogie  d'action  avec  la  myrrhe. 
L^une  et  l'autre  aussi  sont  anticatarrhales  à  un  haut  degré  et  se 
comportent  ainsi,  plus  ou  moins,  sur  toutes  les  muqueuses. 

La  myrrhe  passe  en  outre  pour  antiseptique  et  capable  à  ce  titre 
d'enrayer  les  fermentations  putrides. 

En  résumé,  tout  en  gardant  son  individualisme  pharmacodyna- 
mlqtie  et  ses  indications  spéciales,  elle  participe  dos  propriétés 
géiiérales  cte  toutes  les  substances  composées  de  résine  ou  d'huile 
essentielle,  et  dans  leur  série  elle  se  place  entre  la  gomme  armo- 
niaque et  le  goudron.  Sa  propriété  antiseptique  est  due  probable- 
taûtii  à  son  essence  ;  l'analyse  découvrirait  peut-être  dans  celle-ci 
ub  principe  analogue  à  l'acide  thymique ,  découvert  dans  Tes- 
sence  de  thym  et  recommandé  récemment  comme  un  antiseptique 
de  grande  valeur.  Acide  thymique,  acide  myrrhique  (?),  acide  pbé-^ 
nique,  seraient-ce  des  composés  comparables  par  leur  propriété 
commune  d'entraver  les  fermentations  et  d'en  détruire  les  germes? 
S'il  en  était  ainsi,  le  goudron  serait  doublement  synergique  de 
la  myrrhe,  comme  substance  balsamique  et  comme  composé  phé- 
tiiqué . 

VL  Alïbert  a  enterré  sommairement  la  myrrhe  en  disant  qu^on 
avait  beaucoup  trop  préconisé  son  usage  interne  ;  et  il  semble 
qu'on  Tait  pris  au  mot  en  cessant  de  mentionner  la  myrrhe  dans 
ta  plupart  des  traités  de  matière  médicale,  ou  en  en  parlant  si  peu 
c(ue  les  médecins  de  nos  jours  n'ont  plus  songé  à  en  tirer  parti. 
Je  n'ai  point  partagé  ce  dédain,  et  j'ai  assez  employé  cette  gotnme- 
résine  pour  apprécier  son  utilité  en  thérapeutique. 
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Ainsi  que  la  plupart  des  composes  résineux,  elle  ëtait  regardée 
autrefois  comme  fondante  et  désobstruante,  el  on  l'administrait 
contre  les  engorgements  viscéraux.  Il  esl  possible  que,  à  la  faveur 
de  ses  pi'opriélés  stimulantes,  elle  donnât  plus  d'activité  à  la  réso- 
tulioa;  mais  comme  elle  sérail  ordinairement  associée  à  des  purga- 
tifs, ceux  ci  contribuaient  pour  une  grande  part  à  désobstruer  les 
voies  excrétoires  et  à  fondre  les  engorgements,  Quoique  toutes  les 
résines  tendent  iï  favoiiser  les  évacualions  alvines, plusieurs  même, 
comme  on  le  sait,  étant  franchement  purgatives,  celle-ci  ne  parait 
pas  avoir  d'action  marquée  en  ce  sens  ;  el  lorsque  j'ai  employé  la 
myrrhe,  seule,  sans  aucun  aulre  principe  qui  pût  masquer  se 
effets,  je  n'ai  généralement  point  remarqué  d'influence  sensibl 
sur  les  fonctions  défécatoircs  de  l'intestin.  Elle  ne  purge  pas,  mai  j 
je  ne  crois  pas  qu'elle  constipe,  ce  qui  ferait  exception  à  l'aclionj 
ordinaire  des  résineux.  Les  anciens  l'ont  prescrite  contre  la  diar^ 
rhée  el  sur  le  déclin  des  dysenteries^  en  spéculant  sur  son  action 
écliaiiflanle  ;  mais  elle  a  dû  agir,  danscerlaines  diarrhées,  àl'instar 
des  balsamiques  contre  les  liypercrinies  catarrhales  ;  dans  la  dyseu- 

■     terie,  comme  tonique  du  canal  intestinal,  comme  modificateur  ci- 
catrisant des  ulcères  de  la  muqueuse  intestinale,  ou  encore  comi 
antiseptique  dans  les  formes  putride  et  gangreneuse.    Pringle 
gardait  la  myrrhe  comme  un  excellent  antiseptique  dans  les  SÈvrei 
putrides. 

La  partie  du  lube  digestif  qui   m'a  paru  le  plus  heureusemeal 

I  influencée  par  la  myrrhe,  c'est  l'estomac.  Mes  expériences  confir- 
ment pleinement  les  propriétés  stomachiques  que  lui  attribuaient 
les  anciens.  J'ai  vu  des  dyspepsies  douloureuses  rapidement  amen- 
dées, guéries  même,  par  l'usage  de  cette  gomme-résine,  tantôt 
unie  à  d'autres  médicaments,  tels  que  le  bismuth,  la  magnésie,  le 
bicarbonate  de  soude,  etc.,  qui  auparavant  n'avaient  pas  réussi  ; 
tantôt  employée  seule,  ce  qui  ne  permettait  pas  alors  le  moindit 
doute  sur  l'efficacité  de  son  intervention.  La  myrrhe,  dans  ce  cas, 
calme  la  douleur,  réveille  l'appétit,  tonifie  l'estomac,  active  et 
gularise  la  digestion.  C'est,  du  reste,  l'un  des  ingrédients 
l'éliiirde  Garus,  et  probablement  de  plusieurs  autres  liqueurs  de 
table  dont  les  inventeurs  vantent  les  mérites,  quelquefois  réels, 
mais  dont  ils  ne  nous  livrent  pas  le  secret.  C'était  enQo  un  fréquent  ' 

I élément  de  divers  remèdes  anle  ou  poiC  cibum,  dans  lesquels  ^^^| 
appuyait  l'action  apérîtive  el  stomachique  de  l'aloès  et  de  la  rtiui^^^| 
barbe,  en  mitigeant  en  même  temps  leur  action  purgative.  ^^H 
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La  myrrhe  n'agit  pas  seulement  comme  modificateur  de  ]a  sen- 
sibilité de  Pestomac^  comme  excitant  et  régulateur  des  fonctions 
digestives  ;  elle  agit  aussi  comme  tonique  général  dans  ces  gastral- 
gies liées  à  diverses  maladies  chroniques  et  particulièrement  à 
Tanémie  et  à  la  chlorose.  Or,  avec  cette  dernière  coïncide  fré- 
quemment l'aménorrhée.  Souvent  alors,  en  même  temps  que  les 
forces  se  raniment,  les  règles  reparaissent.  Cullen  n'attribuait  qu'à 
cette  influence  indirecte  l'effet  emménagogue  de  la  myrrhe.  Mais 
Sydenham  et  bon  nombre  d'auteurs  n'étaient  pas  de  cet  avis,  et 
reconnaissaient  à  ce  médicament  une  action  directe  et  positive  sur 
la  menstruation.  Il  y  a  du  vrai  dans  les  deux  opinions  ;  la  myrrhe 
ne  m'a  jamais  paru  un  emménagogue  sûr  et  puissant,  et  je  crois 
qu'en  ne  comptant  que  sur  elle  —  c'est  ainsi  qu'il  faudrait  juger 
la  question  —  dans  bien  des  cas  de  rétention  des  règles  on  n'arri- 
verait pas  à  une  solution  ;  mais  j*ai  vu  sa  combinaison  avec  le  fer, 
le  safran,  le  castoréum,  l'aloès,  etc.,  contribuer  si  souvent  à  vain- 
cre l'aménorrhée,  ou  bien  encore  contribuer  à  apaiser  les  douleurs 
de  la  dysménonhée,  qu'il  me  serait  difficile  de  lui  refuser  une 
influence  sur  Tutérus. 

Viennent  maintenant  les  propriétés  pectorales  dont  cette  gomme- 
résine  a  été  gratifiée  avec  une  exagération  évidente.  On  admettra 
Tolontiers,  avec  sa  composition  connue  et  son  assimilation  ration- 
nelle aux  composés  analogues,  qu'elle  soit  utile  dans  le  catarrhe 
bronchique;  pour  si  peu  qu'elle  entre  dans  les  pilules  de  cyno- 
glosse,  souvent  prescrites  comme  calmantes  dans  le  cours  des  ma- 
ladies de  poitrine,  elle  peut  concourir  à  calmer  la  toux  et  à  faciliter 
l'expectoration  ;  mais  sa  prétendue  spécificité  contre  la  phthisie  ne 
put  être  qu'une  illusion  passagère  de  Gartheuser  et  de  quelques- 
uns  de  ses  contemporains. 

Contre  les  flux  muqueux  et  muco-purulenls,  elle  peut  agir  de 
deux  manières  :  comme  tonique  général  contre  l'état  asthénique 
qui  les  détermine  ou  qui  en  est  la  conséquence  ;  comme  modifica- 
teur des  sécrétions  morbides*  des  muqueuses.  Elle  m'a  paru  spé- 
cialement utile  contre  les  catarrhes  vaginaux  et  utérins,  mais  plus 
encore  topiquement  qu'administrée  à  l'intérieur  ;  je  l'ai  constaté 
par  le  succès  fréquent  d'injections  vaginales,  soit  avec  une  infu- 
sion aqueuse  de  myrrhe,  soit  de  préférence  avec  un  liquide  aro- 
matique ou  astringent  additionné  de  5  à  10  grammes  par  litre  de 
teinture  ou  de  vinaigre  de  myrrhe. 

Stomachique  ou  toni-sédative  de   l'appareil  gastro-intestinal^ 
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etntti&iagogtie  et  anlicatarrhate,  voilà  donc  les  qualités  principales 
que  l'on  peut  reconnaître  à  h  myrrhe  et  dont  il  y  a  le  plus  d'inl^- 
rât  à  làirci  application  à  l'intéiieur. 

Je  mentionnerai  en  outre  que  Mattioli  et  quelques  autres  pré- 
lecdent  avoir  utilisé  la  myrrhe  dans  la  cure  des  lièvres  iulcrmit- 
tentes.  Agit-elle  comme  tooique  amer  contre  l'anémie  liée  à  ces 
fièvres,  ou  réellement  comme  antipériodique?  C'est  ce  que  de  nou- 
velles expériences  auraient  à  déterminer.  Peut-être  serait-il  avan- 
tageux  de  l'associer  au  sulfate  de  quinine  dont  elle  pourrait  soit 
renforcer  la  puissance  fébrifuge,  soit  prévenir  ou  modérer  l'aclioa 
irrilative  sur  la  muqueuse  gastrique.  Je  crois  du  moins  avoir  eu  à 
me  louer,  sous  ce  double  rapport,  d'ajouter  un  peu  de  myrrhe, si 
vin  de  quinquina. 


be  a^^ 


VIL  A  l'exlétieur.AIibertconvenailque  la  myrrhe  valait  mi 
Les  anciens  l'ont  beaucoup  employée  comme  topique  en  onguents, 
emplâtres,  baumes,  etc.  Pour  ses  propriétés  fondantes  et  résolu- 
tives, elle  a  été  appliquée  sur  les  tumeurs,  sur  les  engorgements 
articulaires  ;  comme  ionique,  incarnative,  sur  les  plaies  et  ulcères, 
particulièrement  dans  les  cas  de  carie  et  de  nécrose  ;  comme  anti- 
septique, sur  les  plaies  de  mauvaise  nature  et  contre  la  ganjjrènc 


des 


part 


lolles. 


On  peut,  dans  ces  divers  cas,  l'employer  de  plusie 
l'employer  seulo  ou  comme  ingrédient  de  médicaments  composés. 

Ainsi  la  teinture  de  myrrhe  a  été  part icdiè rement  préconisée 
pour  le  pansement  des  plaies  entretenues  par  la  carie  et  la  nécrose; 
et  ceci  nous  montre  l'ancienneté  des  pansemeuls  alcooliques  que 
nos  prédécesseurs  rendaientencure  plus  etiicaces  que  ceux  À  l'al- 
cool simple,  en  ajoutant  à  l'alcool  des  substances  balsamiques. 
Noua  en  avons  un  exemple  dans  la  teinture  balsamique  composée, 
connue  sous  lu  nom  de  baume  du  commwideur  de  Fermes,  dont 
la  myrrhe  faisait  partie,  et  qui  servait  à  la  fois  de  vulnéraire  à  l'in- 
térieur et  de  topique  cicatrisant  sur  les  plaies  ;  excellente  prépara- 
tion h  l'usage  de  laquelle  on  est  revenu  aujourd'hui. 

Je  recommande  pour  le  pansement  des  plaies  une  teinture  à 
l'eau-de-vie,  moins  irritante  que  l'alcool,  et  dans  laquelle  on  met- 
ti'ail  seulement  10  pour  100  de  myrrhe  ;  ou  bien  encore  une  eau- 
de-vie  camphrée  h  laquelle  on  ajouterait  la  même  proportion  de 
myrrhe.  La  myrrhe  m'a  paru  être  l'un  des  balsamiques  les  plus 
propres  à  calmer  la  douleur  dans  les  plaies. 


i 
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On  peut  encore  faire  valoir  plusieurs  des  avantages  de  la  myrrhe, 
en  la  mêlant^  finement  pulvérisée,  aux  poudrés  toniques,  désinfec- 
taâtef$^  antiseptiques^  usitées  dans  le  pansement  des  plaies  et  com- 
posées de  quinquina,  charbon^  camphre^  espèces  aromatiques^  etc. 

La  myrrhe  a  été  de  longue  date  considérée  comme  l*un  des 
meilleurs  modificateurs  de  la  muqueuse  buccale.  D'abord  son 
action  topique  légèretnent  irritante,  sa  saveur  piquante,  en  font 
un  sialagogue  assez  actif.  Mais  bientôt,  par  ses  propriétés  toniques 
6t  incamatives,  elle  fortifie  la  muqueuse  de  la  bouche  et  le  tissu 
des  gencives^  cicatrise  leurs  ulcérations  et  par  une  sorte  d'embau- 
metnent^  concourt  à  la  conservation  des  dents.  Elle  a  été  et  elle  est 
en  effet  spécialement  indiquée  contre  les  affections  scorbutiques  de 
la  bouche.  Beaucoup  de  parfumeurs  et  de  dentistes  connaissent 
trë$-bien  ces  propriétés^  et  les  médecins  auraient  tort  de  leur  aban- 
donner exclusivement  Temploi  d'une  substance  appelée  à  rendre 
d'excellents  services  dans  le  traitement  des  affections  de  la  bouche 
et  des  dents.  Dans  ces  divers  cas,  la  myrrhe  peut  être  utilisée  sous 
forme  de  masticatoires,  d'opiats,  poudres  ou  éiixirs  dentifrices,  de 
Collutoires  et  de  gargarismes.  Gomme  collutoire  je  recommande  ; 
1  grammes  de  poudre  de  myrrhe  incorporée  avec  30  grammes  de 
sirop  de  ratanhia  ;  pour  gargarisme^  quelques  grammes  de  teinture 
de  tidyrrhe,  soit  une  ou  deux  cuillerées  à  café  dans  un  verre  de 
véhicule  qu'on  jugera  approprié,  l'infusion  de  feuilles  de  ronces, 
par  exemple,  édulcorée  avec  le  sirop  de  mûres. 

Vin.  La  myrrhe,  même  chez  les  anciens^  a  été  plus  souvent  unie 
à  d^autres  médicaments  qu'employée  seule.  Elle  a  cela  de  commun 
avec  la  cannelle  et  d'autres  aromates,  qui  sont  pour  les  médica- 
ments ce  que  les  condiments  et  les  épices  sont  pour  les  aliments. 

Les  aromates  et  les  condiments ,  en  stimulant  les  sécrétions 
gastro-intestinales,  procurent,  lés  Uns  aux  médicaments,  les  autres 
aux  aliments,  la  quantité  de  sucs  nécessaires  pour  les  réactiouner, 
les  dissoudre  et  faciliter  leur  absorption.  Les  aromates,  en  outre, 
mitigent  ce  que  l'action  locale  de  certains  médicaments  a  detrop 
vif,  de  trop  irritant  ;  et  il  semble  qu'en  les  suivant  dans  le  système 
absorbant,  ils  tempèrent  leur  action  générale  et  favorisent  leur 
action  élective  sur  certains  organes^  surtout  lorsqu'ils  sont  élimi- 
nés par  les  mêmes  voies.  La  myrrhe  est  précisément  uii  exemple 
de  ces  divers  avantages  ;  elle  stimule  légèrement  les  muqueuses 
sur  lesquelles  elle  est  déposée  ;  elle  corrige  particulièrement  Taction 


—  «ï  —  ^ 

irritante  de»  purgatirs  rdiiinGUX;  adjuvante  ou  concurrente  des  sub- 
stances balsamiques,  elle  se  pnrte  avec  elles  vers  les  muqueuses 
que  leur  ensemble  est  appela  ù  tnodiâer.  Ainsi,  la  mynhe  sera  ra- 
lionnellement  et  utilement  admise  dans  la  composilion  des  pilules, 
poudres,  ëleduaires  purgatifs,  carminatifs,  stomachiques;  dans 
les  remèdes  contre  la  chlorose,  l'aménorrliée,  la  Iciicorriide.  les 
catarrlies  bronchiques.  Ajontons  que  par  la  propriélë  qu'elle  po»i- 
sède  de  calmer,  à  dose  modért'e,  l'escès  de  sensibilité  de  l'cslociac, 
elle  convient  pour  faire  tolérer  certains  médlcamenlE,  notamment 
les  préparations  de  (er  et  de  quinquina. 

Ce  rAle  d'intei  médiaire  dont  on  peut  tirer  un  si  bon  parti  en 
rapeutique  lui  est  également  reconnu  dans  l'art  de  la  parfumei 
Là,  les  agréments  que  son  emploi  exclusif  ne  pourrait  guère  offi'ÏT 
à  la  sensualité  moderne,  généralement  peu  Dallée  par  sa  saveur 
ou  son  parfum,  se  reirouvent  dans  des  mélanges  plus  ou  moins 
habiles  auxquels  elle  donne  à  la  fois  du  cachet  et  de  l'utilité. 
Nous  citerons  comme  exemples,  empruntés  à  l'intéressant  ouvrage 
de  Piesse  et  Réveil  : 

Poudre  dentifrice  àh  myrrhe  et  au  borax.  —  Craie  précipitée, 
SOO  grammes  ;  borax  en  poudre ,  3S0  ;  myrrhe,  12K  ;  racine 
d'iris,  125. 

Teinture  de  myrrhe  à  l'eau  de  Cologne.  —  Eau  de  Cologne, 
1,13  litre  ;  myrrhe  en  larmes,  liO  grammes.  —  Je  modifierais 
ainsi  les  proportions:  eau  de  Cologne,  1  litre;  myrrhe,  100 
grammes. 

Ces  formules  sont  bonnes  à  porter  à  la  connaissance  des  méde- 
cins qui  trouveront,  ainsi  que  j'en  ai  fait  l'expérience,  dans  la  prfr- 
mière  un  bon  dentifrice,  dans  la  seconde  un  moyen  quelque  peu 
résolutif  et  calmant  en  onctions,  frictions  ou  simples  applications 
sur  les  parties  engorgées  ou  endolories. 

La  myrrhe,  en  dchnitive,  est,  parmi  les  substances  balsamiques, 
une  de  celles  qui  se  prêtent  aux  formes  pharmaceutiques  et  indus- 
trielles ainsi  qu'aux  applications  thérapeutiques  les  plus  variées, 
et  conséquemment  elle  ne  mérite  pas  d'être  laissée  dans  l'oubli. 

IX.  Doses  et  modes  d'administration.  —  La  myrrhe  se  donne,  à 
l'intérieur,  depuis  -25 centigrammes  jusqu'à  2  grammes  ;  on  peut 
aller  jusqu'à  i,  6,  8  grammes.  Les  doses  élevées  doivent  être  sur- 
veillées comme  pouvant  dépasser  la  tolérance  de  la  muqueuse  di- 
irestivc. 
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La  poudre  est  la  forme  pharmaceutique  la  plus  usuelle  ;  elle 
sert  d'ailleurs  à  la  prjéparalion  des  autres  :  pilules,  bols,  électuaires, 
infusion,  etc. 

V infusion  et  la  décoction  aqueuses,  chaudes,  doivent  s'employer 
avant  leur  refroidissement,  c'est-à-dire  avant  que  la  myrrhe  dis- 
soute se  soit  précipitée. 

lu  eau  de  chaux  à  la  myrrhe  peut  s'employer  à  toutes  tempéra- 
tures ;  elle  dissout  et  retient  dissoute,  comme  il  a  été  dit  antérieu- 
rement, plus  de  résine  de  myrrhe  que  l'eau  simple.  On  peut  la 
formuler  en  telles  proportions  où  l'on  désire  administrer  en  même 
temps  l'eau  de  chaux  et  la  myrrhe  ;  en  voici  un  exemple  avec  le 
mode  de  préparation  : 

P.  :  Myrrhe  pulvérisée,  2  parties  ;  eau  de  chaux,  100.  Laissez 
huit  jours  en  contact,  en  agitant  souvent.  Filtrez. 

Cette  préparation  est  utile,  surtout  chez  les  enfants,  dans  les  cas 
de  diarrhées  acides  avec  coliques. 

La  teinture  de  myrrhe:,  à  la  dose  de  4  à  8^  grammes,  peut  s'ad- 
ministrer dans  une  potion  alcoolique  ou  vineuse  ;  moins  bien  dans 
une  potion  aqueuse,  où  la  résine  de  myrrhe  se  précipite. 

Le  saccharure,  préparé  avec  la  teinture,  est  un  bon  mode  d'ad- 
ministration. 

L'eau  distillée  de  myrrhe  peut  servir,  en  tout  ou  en  partie,  de 
véhicule  à  des  potions. 

J'emploie  et  je  recommande  d'une  manière  toute  particulière  le 
vin  de  myrrhe  ;  rien  qu'avec  cette  gomme-résine  pour  hase,  j'ai 
constaté,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  son  efticacité  ;  mais  on 
peut  augmenter  ses  propriétés  et  lui  donner  un  goût  plus  agréable 
en  y  ajoutant  de  l'écorce  d'oranges  amères  ;  enfin,  si  au  lieu  de  vin 
blanc  on  emploie  un  vin  encore  plus  alcoolique  et  surtout  un  peu 
sucré,  tels  que  les  vins  de  Malaga,  de  Grenache,  de  Lunel,  de 
Frontignan,  etc.,  on  obtient,  sous  le  rapport  de  la  saveur,  une 
préparation  encore  plus  satisfaisante  et  l'effet  stomachique  n'en 
est  que  mieux  assuré.  Voici  une  formule  à  laquelle,  vu  l'emploi 
que  j'en  ai  le  plus  spécialement  fait,  je  donnerais  le  nom  de  vin  an^ 
tigastralgique  à  la  myrrhe: 

Myrrhe  de  premier  choix,  pulvérisée 20  grammes. 

Ecorces  d'oranges  amëres 15       — 

Tin  de  Malaga 1  litre. 

Laissez  macérer  dix  jours  et  filtrez. 
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Non-Hculement  le  parfum  des  oranges   amères  se  mêle  av«~ 
avaniBge  à  celui   de  la  myrrhe,  mais  la  malière  mucilagineuse 
de  IVcorce  enveloppe  et  corrige  l'amcrlume  de  la  gomme-réRioe. 
Ce  dernier  eiïet  se  produit  égalemenl  en  ajoulant  la  mSme  ëcorce 
aux  vins  de  gentiane  et  de  quitt^uina. 

Je  prescris  un  Terre  à  madère  (soit  deux  cuillerées  de  M  vin) 
dcui  ou  trois  fois  par  jour,  avant  ou  après  je  repas,  selon  le  mo- 
ment où  les  douleurs  gastriques  se  font  le  plus  sentir. 

Je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  antérieurement  (VU)  pour  l'emploi 
exliirieur  de  la  mjrrhe, 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


lonrcp*  noaTcllea  rie  l'oPthapMl*  t 

Par  H.  1s  docleur  E.  Dillt. 
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Lorsque,  en  1741,  le  doc  leur- ragent  Andry,  de  la  Faculté  de 
Paris,  composa  le  mol  orthopédie,  il  voulut  exprimer  en  un  seul 
terme,  selon  ses  eïpressiopsj  le  dessein  qu'il  se  proposait  «  d'en- 
seigner divers  moyens  de  prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfants 
les  difformités  du  corps,  n  Mais  l'art  de  corriger  les  diiïormilés  du 
corps  n'étant  pas  ciclusivcment  applicalile  aux  enfants,  l'orthopé- 
die se  dûgagea  peu  à  peu  de  son  sens  étymologique,  jusqu'au  jour 
oii  Delpech  tenta  de  lui  appliquer  une  désignation  plus  vraie  en 
créant  le  terme,  parfaitement  correct,  d'oW/iomor/iAie  [1828), 

Déjà  la  routine  du  langage  avait  prévalu  sur  la  raison  el  au- 
jourd'hui, dans  toutes  les  langues  de  l'Europe,  l'orthopédie  dési- 
gne,  selon  la  définition  de  Malgaigne,  et  abstraction  faite  de 
l'âge,  «  cette  branche  de  la  chirurgie  qui  a  pour  but  de  rendre  aux 
articulations  déviées  leurs  formes  et  leurs  fonctions,  et  aux  leviera 
osseux  leur  direction  naturelle,  n  (Leç.  d'orthopédie,  1862.) 

Il  est  assez  surprenant  que  malgré  la  netteté  des  délimitalioDl 
ainsi  comprises  de  l'orthopédie,  cet  art,  qui,  plus  que  toute  autre 
branche  de  la  thérapeutique  peiit-Clre,  exige  des  éludes  et  une 
expérience  spéciales,  ne  se  soit  constitué  qu'au  siÈcle  dernier.  La 
rareté  des  documents  que  nous  fournit  l'antiquité  et  l'extrême 
grossièreté  des  pratiques  du  moyen  ^e  el  de  la  renaissanee  partent 
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à  croire  que  les  déformations  du  corps  humain  étaient  jugées  in- 
curables pu  même  absolument  dédaignées, 

Ambroise  Paré,  qui  aime  à  raisonner  sur  les  faits  qu^il  expose^ 
se  borne,  quand  il  s^agit  des  déviations  de  Tépine  ou  des  pieds 
bots,  à  indiquer  ce  qu'il  convient  de  faire,  et  cette  indication  trèa- 
soinmaire  est  restée  pendant  plusieurs  siècles  le  dernier  mot  de 
Portbomorphie.  a  Pour  réparer  et  cacher  un  tel  vic^,  dit-il  h  pro- 
pos des  déformations  de  l'épine,  on  fera  porter  des  corcelçt^  de 
fer  délié  lesquels  seront  troués  afln  qu'ils  ne  poisent  pas  tant^  et 
seront  si  bien  appropriés  et  embourrés  qu'ils  ne  blesseront  au- 
cunement ;  lesquels  seront  changés  souventes  fois  si  le  malade  n'a 
accompli  ses  trois  dimensions,  et  à  ceux  qui  croissent  les  faudra 
changer  de  trois  mois  en  trois  mois,  plus  ou  moins,  ainsi  que  Ton 
ycrra  être  nécessaire,  car  autrement^  au  lieu  de  faire  un  bien,  on 
ferait  un  mal.  »  (Edit.  Malgaigne,  II,  p.  611).  Ces  corcelets  en  fer 
n'ont  pas  encore  tout  à  fait  disparu  ;  J'en  ai  vu  qui,  à  peu  de  chose 
près,  rentraient  dans  cette  description.  Mais  il  serait  injuste  de 
les  confondre  avec  les  légers  appareils  de  cuir  trouée  munis  de 
béqui lions  et  de  tuteurs  d'acier,  dont  T usage,  quelquefois  avanta- 
geux, n'a  jamais  d'inconvénients  notables. 

Toutefois,  si  du  «  corcelet  de  fer  d  aux  cuirasses  de  cuir  le  pro- 
grès est  évident,  la  méthode  est  restée  la  même  et  c'est  toujours  à 
un  procédé  mécanique  que  l'on  fait  appel  dans  cet  ordre  d'idées. 

Avec  Andry,  le  raisonnement  fondé  sur  de  saines  notions  phy- 
siologiques prit^  pour  un  temps,  la  place  du  brutal  mécanisme. 
Certains  exercices,  certains  jeux  furent  opposés  systématiquement 
k  des  attitudes  vicieuses  qui,  parfois,  sont  Torigine  de  déforma-^ 
tions  graves.  Bien  plus,  les  manipulations,  les  mouvements  com- 
muniqués, l'eiïbrt  musculaire  dirigé  prennent,  dans  ses  conseilsi 
une  place  importante^  notamment  dans  le  traitement  du  torticolis 
et  du  pied  bot. 

Vers  la  fin  du  dernier  siècle,  des  établissements  spécialement 
consacrés  au  traitement  des  difformités  furent  fondés  en  Suissa, 
en  France  et  en  Angleterre.  Glisson  avait  le  premier,  un  siècle 
avant  Andry,  eu  l'idée  de  l'extension  horizontale  pour  remédier 
aux  flexions  pathologiques  de  TépincCe  procédé,  longtemps  oublié^ 
renaît  avec  Yenel  et  donne  lieu  à  l'invention  d'innombrables  appa- 
reils, parmi  lesquels  ceux  de  Levacher,  Portai,  Milly,  Maisonabe> 
Paruin,  Humbert  frères,  Jalada-Lafond,  ceu^  du  professeur  Deit 
pech  et  de  Pravaz,  se  disputèrent  la  vogue.  Dans  le  même^tempSy 
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Searps  publia  ses  travaux  sur  le  pied  bal  el  imagina  l'appareil  qui 
porte  son  nom.  Jaclard,  d'ivernois,  Mellel,  Tavernier,  M,  Diival, 
M.  J.  Guérin  et  M,  Bouvier,  fondèrent,  àParisou  ain  environs,  des 
établissements  orthopédiques  spéciaux  ou  la  gymnastique  active  et 
le  lit  à  cxlt-nsion  constituaient  les  principaui  moyens  de  traite- 
ment. Pravaz  enfin  fonda  à  Lyon  l'Institut  orthopédique  et  pneu- 
matique que  M,  Pravaz  fils  dirige  aujourd'hui  avec  talent  et  succès. 

Peu  à  peu  le  champ  de  l'orthopédie  s'agrandit  ;  les  beaux  tra- 
THui  d'Humbert,  de  Diival  el  surtout  de  Pravaz  (de  Lyon)  sur  les 
luxations  congénitales  du  fémur,  ceui  plus  anciens  de  Harrison  el 
de  BamOeld  sur  le  mal  de  Pott,  nous  mènent  aux  orlhopédistes 
contemporains,  M.  J.  Gnérin,  M.  Bouvier,  el  aux  discussions  re- 
tenlissanles  auxquelles  donnèrent  lieu  l'usage  el  les  abus  de  la  té- 
nolomie.  discussions  auxquelles  prirent  part  Malgnigne  et  Velpeau. 

Le  livre  de  M.  V.  Duva!  sur  le  pied  bol,  les  savantes  leçons  de 
M.  Bouvier  sur  les  Maladies  chroniqves  de  fappareil  locomoteur, 
les  Leçom  d'orthopédie  de  Malgaigne,  V Essai  siir  les  déviations  de 
la  colonne  verlébrale  de  M,  Pravaz  fds  et  les  heaiii  travaux  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  la  Physiologie  des  mouvements, 
ont  donne  à  la  thérapeulji|ue  et  surtout  à  la  pathologie  des  défor- 
mations un  caractère  positif  dont  la  pratique  n'a  pas  encore  su 
tirer  tout  le  parti  désirable, 

A  l'étranger,  les  traités  de  Little.  de  W.  Adams 
compte:!  rendus  de  Behrend  cl  des  orlhopédistes-gymnastes  al 
mands  et  suédois  Liiig,  Branting,  Rolh,  Mélicher  {Ae  Vienne^ 
Neumann  [de  Berlin)  Werner,  Massman,  Spiess,  etc.,  nous  trans- 
portent sur  un  terrain,  éminemment  pratique,  presque  entière- 
ment nouveaUj  tandis  que  l'inslitullon  orthopédique  de  Taylor, 
de  New- York,  nous  a  offert,  à  l'exposilion  de  1867,  les  plus  heu- 
reuses combinaisons  mécaniques  pour  l'exercice  artificiel  des  arti- 
culations. 

Malgré  la  part  considérable  qui  revient  aux  médecins  français 
dans  cette  énumération,  nous  devons  dire  qu'il  est  peu  de  pays  au 
monde  oii  les  déformations  soient  aussi  négligées.  Tandis  que 
toutes  les  grandes  villes  de  l'Europe  comptent  un  hôpital  spécial 
Drlho|iédique  (Londres  en  compte  deux),  nous  n'avons  même  pas  un 
-  consacré  aux  difformités;  et  il  esta  peu  près 
docteur  ignore  complètement  ce  que  peut  être 
le  traitement  méthodique  d'une  diflormité,  si  tant  est  qu'il  e 
vu.  Tout  se  réduit,  h  cette  heure,  à  presser  sur  les  bosses  pi  ii  c 
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per  les  ligaments  ou  à  les  rompre.  Il  ne  nous  restait  guère,  il  y  a 
quelques  mois,  que  le  magnifique  établissement  de  M.  Pravaz  fils 
(de  Lyon),  qui  cultive  dignement  l'héritage  de  son  père. 

Ce  rapide  coup  d'oeil  chronologique  sur  un  art  dont  Thistoire 
est  encore  à  faire  nous  permet  de  [rattacher  à  quelques  chefs  prin- 
cipaux les  progrès  que  nous  vouions  signaler.  La  gymnastique 
médicale^  ou,  pour  mieux  dire,  le  mouvement  fonctionnel  —  les 
manipulations,  l'électricité  sous  ses  deux  formes  principales, 
c'est-à-dire  sous  forme  de  courants  induits  et  sous  forme  de  cou- 
rants constants,  l'hydrothérapie  thermale  et  froide,  telles  sont  les 
ressources  de  1  orthopédie  moderne  qui  ont  permis  de  transformer  en 
actes  physiologiques  les  procédés  purement  mécaniques  des  an- 
ciens^ dont  les  bandagistes  n'avaient  fait qu^al léger  et  perfectionner 
les  instruments. 

La  médecine  pharmaceutique  elle-même  et  les  eaux  minérales 
peuvent  aussi  revendiquer  une  place  considérable  dans  le  traite- 
ment des  difformités,  depuis  que  Ton  sait  que  les  altérations  de 
forme  des  os  sont  souvent  liées  à  des  diathèses  dont  on  peut  at- 
ténuer l'activité  ;  l'hygiène^  enfin,  nous  a  appris  qu'il  suffit  parfois, 
pendant  certaines  phases  de  l'accroissement  et  de  l'évolution  or- 
ganique, de  diriger  méthodiquement  le  régime  et  l'exercice  pour 
prévenir  les  névroses  convulsives  et  les  vices  de  nutrition  locale 
qui  sont  l'origine  de  presque  toutes  les  déformations. 

C'est  cette  thèse  dont  nous  entreprenons  de  mettre  les  éléments 
sous  les  yeux  des  lecteurs  de  ce  recueil,  en  adoptant^  pour  plus  de 
clarté,  l'ordre  topographique.  Nous  passerons  successivement  en 
revue  les  principales  déformations  du  membre  inférieur,  celles  des 
vertèbres  et  celles  du  membre  supérieur. 

Difformité  des  membres  inférieurs.  —  Le  pied  bot  congénital 
est  assurément  Tune  des  difformités  les  plus  connues  de  l'orthopé- 
die^ et  de  toutes  les  variétés  du  pied  bot  le  varus  simple  et  le  variAS 
^um  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Dans  la  statistique  de 
W.  Adams,  ces  deux  catégories^  qui  pourraient  se  fondre,  se  sont 
présentées  au  Royal  Orthopédie  Hospilal  de  Londres  698  fois 
sur  764  cas  de  pied  bot  congénital.  Dans  la  belle  classification 
de  Bonnet  (de  Lyon),  le  varus  équin  rentre  dans  la  famille  na- 
turelle des  pieds  bots  poplités  internes ,  c'est-à-dire  causés  par 
la  rétraction  des  muscles  animés  par  la  branche  poplitée  interne 
du  sciatique.  Le  talon  est  élevée  le   pied  est  fléchi  en  arrière , 
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l'avant-pioil   esl   dans  rudduction  ,   la  courbure  1î«niY^â| 
])iad  SHl  BHgment^O  ,  le    lalnn  est  renvsr»^  an   dedans.  Dans  l^^ 
marche,  le  [lied  repaie  sur  le  sol  pu-  son  liord  Fileras.  Sur 
f»çe  doiâole  du  pied,  on  rnmaniue  une  lalllie  qui  n'est  antre  qi 
la  lèle  de  t'sslragale,  aii-duvant  de  laquetls  ae  trouve  une  dëpi 
aïOH  pku!  uu  moins  profonda. 

En  mèine  temp*  igiie  les  Eurfucos  artioulairaB  subissent  dei  mo* 
diriuatiniiH  qui  chargent  Ibui'h  rnpports'  rdoiproijucs  ,  lea  miisoles 
olTi«iil  dot  alléraiions  île  farms  et  de  volume  saisiasanls.  Les  ju- 
meaux et  \o  soldaire  furment  une  matiie  dure  et  globuleuse,  tandis 
que  le  jamhier  antérieur  et  Ion  eilenseurs  deg  orleils  ee  trouvent 
distendus,  Breaigriu  sur  la  faee  anlërieure  du  membre,  tl  est  évi- 
dent, t]u«lle  que  soil  U  qause  prinailive  <le  la  mal  forma  lion,  que 
IMquilibi'o  des  antagonistes  est  rompu  et  que  la  contractilitd  csl 
h  l'dlat  actif  dans  les  fléchisieura  du  pied  «ur  la  jambe,  tandi 
qu'elle  aenilile  jierdua  dans  les  oiteiiseurs. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  si    l'on  saiait   d'une  main  Ift, 
face  planiaircde  l'avant'pied,  de  l'autre  le  calcanAum,  et  qi 
élendet  le  pieil  iiur  la  jambe,  on  opérara  la  rMuctioo  et  on  l'opérera 
d'autant  mieux  que  l'on  aura  proc^dtS  a*ee  douceur,  da  façon  à  ne 
pai  Buificitrr  par  action  riillem  la  conlraetilité  des  jumeaui,  dt) 
sulèaii'e  etdujambier  postérieur;  il  est  quelquefois  nécessaire,  pour, 
rt^duire  complélemeut  la  déviation,  da  faire  maintenir  par  un  aidf», 
l'uiti^isilé  inférieure  du  tibia  et  touvent  ausEi  de  ebercher  à  obte- 
nir ^r  des  mouvements  do   laléralitiï   ce  qu'il  serait  difâoiled« 
produire  dii'ectemeiU.   Malgaigne  a  résumé  heureussinent  les  dif« 
férenls  tempi  de  celte  manœuvre,  en  disant  de  plier  l'avaat-pied, 

■  ramener  au  conlaci  du  soi  aa  faœ  plantaire,  repousser  la  ealca- 
nêum  en  dehors,  l'attirer  en  bas.  , 

Celle  réduction  une  fois  opérée,  le  grand  souci  des  ortbopêdtstea , 
a  été  de  la  maintenir  et,  dans  la  pratique  ordinaire,  c'est  içr 
qu'inicrvienneiil  les  bandages  plus  ou  moins  inamovibles  et  les 
machines,  dont  le  type  est  le  sabot  de  Venel  ou  l'hypomochlion  de 

IScarpit.  Le  traitement  est  long;  il  donne  rarement  des  résultats 
complélemenl  satisfaisants;  le  plus  souvent  on  obtient  une  amd- 1 
Horalion  dans  la  forme  avec  un  degré  très-raarqué  d'atrophie  ef, 
peu  de  mohilité.  Enfin,  les  excorations  du  derme  constituent  par- 
fois de  redoutahles  accidents  qui  Torcent^  suspendre  tout  iraitement; 
la  douleur  est  généiolemenl  intense.  Au-dessus  de  trois  ans,  ellç 
ast  ïnlotérablc  et  il  arrive  souvent,  d'après  M.  Bouvier,  qa'apr&s 
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rrok  emi^0^é  ious  les  moyens  de  per^u^tsion  U  fi^ut  mA^»  h  h 
contr^iatd  physique. 

l^  iraUament  mécanique  dd  jour  et  de  ni^t^  tel  qu^il  e;^  cprn- 
prls  et  décrit  da^i»  k&  autaur^  «l^s^ique^,  n'eM  donc  qu'un  j^i» 
aller  barbare  quie^^^lheureu^f^efue^t  enciQre  fsn  u/sjsige  $jt  a^q^al 
le^  bandages  inamovibles,  4vec  ùa  &9J»f  téQ<)to«nîe,  imX  in^m^ 
RteDi  préférables.  Mai«  iaténo^omie  ell^^même  4qU  ^éd^  la  plaqi 
au^  manipulaiiôiis  associées  ou  non  9H9^  bandag^i;  ffim^n,  ^  il  ^ 
difBciledecejnprendiîeeoiBipeat  le  trait^nie^t  par  les  QiacbÏA^ 
compte  encore  un  «eul  partisan^  quand  tes  «^rurgi^s  ppt  k  km 
disposition  des  moyens  véritablement  physiologiques^  JLç^  n^njpjti«- 
laiions  et  les  mouvameots  c<>mmun)qués. 

Ce  n'es4  pas  qn»  les  mem  aiej^  ni4nqué  ;  uu  ^thp^isti^  4ê 
renom,  Mellet^  m  a  cité  un  grand  nombre»  U  est  ^ai  qu'il  asa^ 
ciail  à  ees  manipuiatiuns  l-a^ti^a  (J'ua  appareil  contentif  an  ^if  î 
mais  cet  appareil,  qui  constitue  un  progrès  sur  la  r^ut^ble  ^V" 
tine  de  Sc^p^^  pe^  passer  pow  w  simple  fraudée  conteplif. 
D'ailleurs,  I49Uat4éclare  b^^utement  que  sans  Jles  manipuJatipi^ 
les  effets  de  son  appa^  suaient  déplorsbles  ^  4*4^^'^  JP^i^t,  <qtt# 
Ton  peut  s'en  passer  /che z  les  Mràsrjeunes  ^nfaiji^.  li'e:q^jence  qj^ 
j'ai  moi-*mêma  acquise  m  p^troille  ntiatière  et  ^autorité  mèvt^ 
de  M.  Bouvier^  qui  décl^i^^e  que  Tempiçâ  de  h  main  a  «  ^au$  q^- 
tredit  un  grand  avanUge  sur  les  autres  procédés  méca^iqi^esnC/i^t 
€lin,y  p.  S24),  m'ont  fait  lirye  ^vec  étonnement  cette  opiiiiion  4^ 
MaJgaigne^  abaotoxubut  mexpécimenté  en  cette  matière,  4ue  J^ 
manipulations  ne  sont  «  qu'un  moyen  d'action  irès-^jsecondaiçe 
dont  on  peut  user  ou  se  passer  dajois  la  pratiqua  »  {JLfiç*  4'Qi^k*y 
p-121). 

Alors  même  que  les  manipulation;;  ne  sçraie^t  iju'uu  woji^u 
t)^s-secondaire,  il  m'est  difficile  de  comprendre  cpnpimc^Qt  l'on  pe^t 
en  user  ou  s'en  passer  indiiféremuieflt,  sui*toui  en  firésence  de^ 
li^mentables  résultats  décrits  pai:  c^t  Auteur  si  judiciejyu^emeat  sé- 
vère. Uais  1^  véiité  est  ici  ^^  Malg^igne  dédaignait  les  manipu- 
lations parce  qu'il  ne  les  avait  pas  pratiquées,  et  que  M.  Bouvier  les 
Qéglig[e,  tout  «»  lies  louapA,  |M^e  fu^l  ^'j  viQ^t^u'vn  proçé4é  ipé- 
canique. 

Or  les  manipulattons  et  les  tnouveeiefits  qu'^ellee  détormintnt^ 
(yi'elles  régularisent^  qu'elles  dirigent^  ne  sont  pas  uuiquement  un 
pFoaédé  mécanique  ;  elles  fout  partie  d'un  en^ç^ble  d^  prQcéd^ 
phf  aoiogiqufis  ><|iii  ra|MMiit  iiur  jsn^^  idée,  que  le  ^^  bot  41'^t  HM 


une  maladie  locale  el  qu'en  localisant  te  traitement  on  se  prive  de 
tous  les  secours  que  la  science  peut  apporter  à  Tari  de  guérir. 

Le  pied  bot  congénital  est  essentiellement  une  maladie  muscu- 
laire qui  est  en  relation  primitivement  ou  consécutivement  avec  les 
centres  nerveux  ;  j'ajouterai  que  les  travaux  des  anatomo-patholn- 
gîstes  contemporains  permettraient  de  dire  consécutivement,  si 
M.  Michaud  n^avait  l'an  dernier  trouvé  chez  une  vieille  femme 
morte  à  la  Salpêtrière  et  atteinte  de  pied  bot  congénital  une  sclé- 
rose de  !a  moelle,  survenue  vraisemblablement  à  une  époque  an- 
térieure au  développement  complet  de  la  moelle  (Arch.  de  phy., 
1870^  p.  586).  Mais,  alors  même  que  Ton  s'arrêterait^  comme 
M.  BrocaetM.  Lannelongue,  à  l'étiologic:  malformation  primitive 
des  surfaces  articulaires,  on  peut  incontestablement  soutenir  que 
cette  malformation  produit  sur  les  centres  nerveux  des  troubles 
considérables  dans  la  répartition  des  actes  de  la  vie  nutritive  et  de 
la  vie  animale. 

La  disposition  anormale  des  muscles  moteurs  antagonistes  du 
pied  s'accentue  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et  la  résistance 
des  extenseurs,  presque  nulle  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  de- 
vient énorme  dès  avant  que^  par  l'effet  de  la  durée  de  Tëtat  de  rac- 
courcissement, l'élongation  ne  devienne  physiologiquement  impos- 
sible. Il  se  crée  de  toutes  pièces,  entre  la  moelle  et  les  muscles,  un 
moduB  Vivendi  Xe\  que,  les  résistances  supprimées,  les  tendons  cou- 
pés, la  contracture  persiste  etTinnervalion  semble  abandonner  les 
extenseurs  pour  se  porter  avec  énergie  sur  le  jambier  postérieur  et 
sur  le  triceps  sural. 

L'indication  rationnelle  n'est  donc  pas  d'étendre  quand  même 
tout  ce  qui  résiste  à  l'extension  ou  de  le  couper,  pas  plus  que  dans 
les  exanthèmes  fébriles  ou  dans  les  dermatoses  l'indication  n'est  de 
les  supprimer.  Il  faut  remonter  plus  haut  et  se  demander  s'il  existe 
un  moyen  de  rétablir  l'équilibre  des  muscles  antagonistes  et  d'as- 
surer leur  égale  incitation  motrice  et  leur  égale  nutrition.  L'obser- 
vation suivante  donnera  quelques  indications  sur  ce  problème. 

Obs.  I.  Au  mois  de  mai  1869,  mon  ami  le  docteur  Chepmell 
m'adressa  une  jeune  femme  anglaise,  Mrs.  1?***^  dont  Tenfant, 
âgée  de  neuf  mois,  était  afiectée  d'un  double  varus  équin.  Le  mari, 
cocher,  est  fréquemment  ivre.  La  difformité,  légère  à  gauche,  est 
très-prononcée  à  droite  ;  c'est  un  cas  de  moyenne  intensité.  La 
flexion  forcée  du  pied  sur  la  jambe  s'opère  sans  résistance  marquée; 
mais  à  peine  la  main  a-t-elle  abandonné  le  pied,  que  la  difformité 
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reparaît  aussitôt.  Lejambior  antérieur  et  lepdronier  latéral  s'offrent 
au  doigt  sous  la  forme  de  cordons  fibreux  qui  se  déplacent  difficile- 
ment. Le  triceps^  sural,  au  contraire,  paraît  volumineux;  il  est 
situé  très-haut  et  se  laisse  aisément  distendre  quand  on  fléchit  le 
pied.  La  jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse  ;  les  adducteurs 
et  les  fléchisseurs  paraissent  contractés  même  à  Tétat  de  repos  ;  à 
la  palpation,  la  région  sacrée  droite  semble  légèremant  tuméfiée  et 
sensible  à  la  pression.  La  faradisation  musculaire  donne  partout 
des  contractions  normales ,  mais  la  faradisation  cutanée  révèle 
une  diminution  relative  très-marquée  de  la  région  tibiale  antérieure 
relativement  à  la  postérieure.  J'appris  à  la  mère  de  cette  petite  fille 
à  pratiquer  des  manipulations  et  des  mouvements  articulaires  aux 
deux  pieds.  Je  fis  poser  en  même  temps,  chaque  soir,  une  com- 
presse froide  recouverte  de  toile  gommée,  sur  la  région  sacro-Iom» 
baire.  Deux  semaines  plus  tard,  je  constatai  une  amélioration 
marquée  dans  le  degré  de  flexion  du  pied  ;  mais  dès  que  l'on  place 
l'enfant  dans  la  position  verticale,  la  difformité  se  montre  promp- 
tement.  J'engageai  la  mère  à  continuer  le  même  traitement  as- 
socié à  25  centigrammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  et  je 
pus  constater  au  bout  d'un  mois  que,  dans  la  position  horizon- 
tale, l'attitude  du  pied  était  meilleure.  Mais  dès  que  l'on  plaçait 
l'enfant  dans  la  position  verticale,  la  contracture  se  reproduisait 
aussitôt  avec  la  même  intensité.  J'entrepris  alors  de  soumettre  la 
région  jambière  postérieure  à  l'action  d^un  courant  continu  de 
10  éléments  au  prolosulfate  de  mercure  associés  en  tension  ;  les 
séances  eurent  lieu  chaque  jour  et  elles  étaient  précédées,  pendant 
quelques  minutes,  de  courants  induits  sur  le  jambier  antérieur 
et  sur  les  péroniers.  Je  ne  prêtai  pas  alors  une  attention  assez  sou- 
tenue à  la  direction  du  courant  ;  mais,  en  général,  la  plaque  de 
zinc  enveloppée  de  linges  mouillés,  qui  correspondait  au  pôle 
négatif,  était  placée  sur  le  mollet,  tandis  que  le  pôle  positif  était 
placé  sur  la  région  dorso-lombaire.  Ce  traitement,  toujours  associé 
à  des  manipulations,  produisit  au  bout  d'un  mois  des  résultats 
sensibles,  mais  aucune  modification  ne  se  montra  dans  la  posi- 
tion verticale.  Cependant  le  globe  musculaire  s'était  légèrement 
aplati  et  les  extenseurs  se  dessinaient  sensiblement.  Je  posais  vers 
le  troisième  mois  du  traitement ,  un  bandage  dextriné  qui  resta 
solide  pendant  huit  jours  ;  —  quelques  accidents  de  dentition  étant 
survenus,  les  bains  tièdes  qui  furent  prescrits  à  l'enfant  firent  sup- 
primer le  bandage.  Le  traitement  gymnastique  et  électrique  fut 
alors  repris  et  l'effet  du  bandage  ayant  paru  satisfaisant,  la  mère 
apprit  à  le  placer  exactement  sur  une  semelle  de  carton.  Cette 
bande  roulée  n'avait  aucune  action  sur  Téquinisme,  mais  en  avait 
une  très-marquée  sur  le  valgisme.  ASusions  tièdes  sur  le  rachis, 
bains  fréquents,  compresses  froides. 

Cependant  les  premiers  essais  de  marche  furent  commencés, 
et  bien  que  la  contracture  fût  plus  intense  dans  ces  tentatives  et 
que  le  talon  ne  posât  jamais  sur  le  sol,  l'enfant  apprit  assez  rapi- 
dement à  marcher.  Ce  traitement  se  prolongea  jusqu'au  mois  de 


—  Wiî  — 

jnfllH  (ffïO  M<T  iIps  sBci-ès  lenls,  maïs  conliiius.  A  crtio  l!p(  , 
c'est-à-din?  au  inamoni  iIp  \»  li^clnrotion  iJe  guerre,  la  Mmil 

Juitta  Pu-'ts.  L'enTanl  aiail  alors  deux  ans  et  le  Irailemenl  ai 
uré  quinze  mots  avec  qiieUtties  Inierrupliuns.  Dans  la  position' 
boriiontale  la  farmv  du  pied  droit  Ëlail  ipeti  près  nonnale;  dant 
k  marcbc  le  lllun  potait  loujoui»  racilemetit  Bur  le  onl,  mais  le  bunl 
(nierne  de  la  b»ltnie  s'unail  trÈs-rapidemcni,  quoiqu'il  fût  évident 
que  le  bord  inlerne  eflril  aus«i  un  teTtain  dejfrij  d'usure.  Le  pied 
gauctie  3'itaitcom|ilétemetll  guilridès  le  IruïslëiTie  mois  de  traite- 
ment. La  jambe  droite  offrait  un  certnin  degrë  de  courbure  qui 
Eersisla.  La  fleitun  libre  du  pied  eur  la  jambe  restait  incomplète, 
lais  en  poriaut  le  pied  dans  la  lleiion  forcée  et  en  dtïlnminant 
l'enranl  i  s'opposer  à  l'extension,  on  obtenait  la  a»illio  des  IcmlnD* 
du  cou- de- pied. Cet  exercice  de  mouvements  avec  réniitance  fut  po>- 
siblo  dès  le  douzième  muis  du  trailctnent.  Il  conlribu^i  licaucoup' 
assui'erla  matcbe  et  à  furlifier  les  flécbisseurg. 
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Celle  observation  nous  montre  un  cas  de  gn<*ri!:oii  aussi  cutnpIJ 
(]uc  possible  sans  l'Intervention  de  macblnes,  et  l'on  iteut  même 
dire  sans  l'iDlervenlion  de  |jrocddés  mi!cani({ues,  car  la  banile 
roulée  n'avait  aucune  action,  je  le  rc pèle,  sur  l'équinisme.  Les 
agents  qui  onl  été  mis  en  œuvre  sont  éminemment  pitysiolotjiqiiet. 
Il  est  e«lrêmeraent  vraisemblable  que  les  courinls  continus  ont 
diminue  l'excès  d'activité  du  nerf  poplité  interne,  tandis  (|ue 
les  courants  induits  mettaient  en  jeu  la  coiitractilité  des  mus- 
cles animés  par  le  poplit^  externe.  Enlhi  lea  mouvemenls  com- 
muniqués, avec  ou  sans  résislance  du  fiuji;!,  ont  contribué  à  réta- 
blir le  jeu  des  fléchisseurs  et  à  assuier  leur  uulrition.  Il  est  enfin 
probable  que,  aoit  par  l'aclion  des  courants,  soit  par  celle  des  a0u- 
B>ona,Iièdes,  soit  par  celle  du  bromure,  on  a  obtenu  une  diminution 
dès  mouvcffletitî  l^fleïes  de  la  iBûelle,  pi-ovoqu^s  au  début  ft' 
une  exd'Smi:  intensité  soJl  p^r  iin  changement  d'attilude,  soi( 
le»  mouvements. 

Sans  nul  doute  ce  cas    était  des  plus  favorables.  Le  sujet  il 
jeutie,  h  défDi'malion  était  pour  ainsi  dire  normale  ,   les  surfai 
articulaires,  sauf  \tf  astragaliennes,  étaient  intactes,  el  l'entaiil 
exceptioiinelleraenl  docile,  a  pu  être  traité  longtemps.  Il  est  probable' 
que  dans  des  cas  plus  graves  j'eusse  du  faire  usage  de  la  semelle 
de  ïhÈiie  et  de  la  lige  jambière  articulée,  toire  de  la  lénotomie, 
ùnsi  que  cela  m'est  arrivé,  petidant  le  Cours  de  ce  Iraitement,  sur 
un  enranl  de  quatre  ans.  Mais  il  n'en  reste  ]ias  moins  établi  que 
d«*  leMuuTces  nouvelles  et  considérables  sont  offertes  aux  ortbo- 
AéiiMM  «Ut  n'ont  pûnl  ua  culta  eaclusif  )>oUr  la  mécanique. 
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Tbut  réoeraniédt,  H^  l€  docteur  Jomârd)  Aldvô  de  M.  lephjfês- 
éittlC  Dëldi^  (de  hpa),  k  publie  ë^  thè^è  itiâdgumlè  i^ttr  lé^  ptdC^- 
dê^  i^  (je  éhltufgleh  (tVaefémen^  (fc«  J[?t>rfs  hôts  par  le  massage 
force,  ITi.  de  farîs,  1811,  n''  64).  tes  procédés  de.  M.  Delore, 
irès-disiitic&s  de  ceux  qUe  nous  Venons  d'eiposâi^i  congtitUênt  uh 
progrès  considérable,  ainsi  qu'on  en  jugera.  Le  massage  ftfttè  éii 
défini  :  Temploide  la  force  manuelle^  à  Texolusion  deâ  machihcs, 
pour  le  redressement  immédiat  de  certaines  difformités  cdngénitales 
ou  acquises.  A  notre  grand  étonnement^  M.  Jomard)  après  avoir 
minutieusement  décrit  les  conséquences  du  redressement  fbreé^ 
considère  comme  exceptionnels  les  cas  où  le  procédé  réussit  sans 
la  ténotomjC;  il  en  cite  cependant  des  exemples  coticluantst  Citons 
d'abord  sa  première  observation  pour  servir  de  base  à  la  discussion. 

Obs.  il  Baron,  âgé  de  doux  mois,  entre  a  la  Ctiàrite,  service  de 
M.  Dôloré.  Cet  etlfànt  jdUit  d'Utie  bofine  èktWè.  *f  orsiôti  considé- 
rable des  deux  pieds  en  dedans^  Ils  fôrrtiêtit  avec  les  os  dé  là  jÀtîibe 
un  angle  droit,  de  sorte  que  le  bord  interne  8»t  devenu  inférieur,  éi 
si  Tenfant  pouvait  marcher  le  poids  du  corps  reposerait  sur  la 
malléole  externe  et  feur  toute  la  surface  externe  du  pied.  La  face 
pfàttlâîre  télevéë,  légèrement  concave,  regarae  en  atrière  et  le 
bdrd  interné  e6t  foftetUëtit  creuèë  en  hsiut  et  ëil  art-iL^fe.  Là  fsice 
dorsale  et  «xterae  est  convexe  et  tdui^tiëe  en  avant*  La  malléole  itl- 
terne  est  cachée  par  des  plis ,  cutanés^  à  la  hauteur  de  rariiculà- 
tion  tibio-tarsienne  ;  la  malléole  externe^  au  contraire,  est  très- 
gai  liante,  la  peau  qui  la  recouvre  est  légèrement  tendue.  La  face 
plantaire  dé  rdtt  déë  piedé  s'âppllcfUè  sut-  là  fâée  dôl'Salô  dé  t^âutre 

at  les  orteils  du  premier  vl^ntteut  reposer  à  là  hauteur  de  l'dttlcu- 

lation  tibio-tarsienne  de  l'autre^  tandis  que  ûeUx  du  deuxième  vien- 
nent jusqu'à  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne  du  premier  pied, 
rar  un  léger  effort  on  ramène  la  face  plantaire  (ians  une  position 
presque  nôrfnâté. 

Cet  ehfdrtl  à  ëté  opéré  le  27  juirl.  Le  plèd  difôil,  qui  à  paru  le 
plus  résistant^  a  été  redressé  par  le  massage  seuL  Au  bout  de  dix 
minutes  ou  arrivait  à  mettre  le  pied  dans  )a  position  normale  ; 
mais  aussitôt  que  Ton  cessait  la  manœuvre,  le  pied  revenait  d^tns 
sa  situation  habituelle.  Le  pied  fut  place  perpendiculairement  a  la 
jàtïlbe.  Cèpéttdàht  aU-deséufe  dU  talon  lé^  pfiCatUres  de  là  péàuper- 
cistent  toujours  et  Ton  perçoit,  ftU-desëous^  le  teUdoti  d'Achille 
tendUi  Bandage  amidonné  à  la  fin  de  l'opération» 

Pour  le  pied  gauche  on  a  sectionné  le  tendon  d'Achille  au  niveau 
de  la  rUaliéole  externe.  Il  tut  alors  facile,  après  (juelques  eflbrts  de 
massage,  de  ranienér  le  pied  dans  Une  rectitude  à  peu  près  par- 
ftiite.  Le  tïietobre  fut  alors  placé  dâtts  Uh  bârtdàge  atnidohtté. 

Le  8juiiletv  les  bandages  i>oni  enlevés  ^  le  pied  gauche  est  ooiU- 
plétement  redressé,  mai^  sm*  le  pied  droit  les  f;licature3  se  voient 
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encore,  le  tendon  d'Achills  est  toujours  tendu  et  l'on  reconnaît  que 
les  eiïûvls  de  massage  n'ont  produit  queleredreEsenientdel'aTant- 

tied  sur  l'arriËre  pied  et  que  le  talon  n'a  pas  été  entraîné  en  bas. 
a  section  du  tendon  d'Achille  pratiquée,  le  redressement  a  été 
complet  et  les  plicatiires  ont  disparu.  Le  15  juillet,  l'enfant  avait 
les  pieds  complètement  droits  ;  il  sortit  de  l'hôpital  avec  les  tuteurs 
de  Blanc. 

La  rapidité  de  celle  cure  est  remarquable,  mais  ce  n'est  pas  là 
une  guérison.  Les  pieds  sont  droits,  je  le  veut  bien,  mais  pendant 
combien  de  temps  le  resleront-ils  et  qu'ad viendra- t-il  lors  de 
l'établisse  ment  de  la  marche  1  Ce  n'est  là,  comme  le  dit  Malgaigne, 
que  la  première  et  la  plus  petite  partie  du  irailemenl,  et  il  est  re- 
grettable que  l'auteur  de  l'excellente  thèse  à  laquelle  nous  emprun- 
tons celte  observation,  n'ait  pas  suivi  les  malades  qui  sortent  de 
l'hâpital  0  complètement  redressés  » . 

Les  autres  observations  de  la  méthode  mixte  par  le  redresse- 
ment forcé —  que  M.  Jomard  appelle  improprement  massage,  si 
tant  G.'^t  que  le  mot  ait  une  signification  -précise  —  ne  dîflèrent  de 
k  première  que  parla  longueur  du  temps  employé.  Mais  l'obseï^ 
\ation  VI  porte  sur  un  cas  de  redressement  après  une  ténotomie 
insuffisante  qui  remontait  à  la  première  année.  On  n'a  pas  eu  be- 
soin de  recourir  k  une  nouvelle  ténotomie,  mais  les  renseigoemeab 
donnés  «ont  insulfisantâ  quant  au£  résultats  définitifs. 

En    résumé ,    la    méthode   de    redressement    forcé  compte 
comptera  de  plus  nombreux  succès  que  le  traitement  méc&nique 
la  ténotomie  pure  ;  mais  elle  ne  deviendra  rationnelle  que  du  janir 
où  on  substituera  à  l' immobilisation  des  mouvements  artificiels, 
des  manipulations  associées,  dans  les  cas  où  la  chose  semble  abso- 
lument nécessaire,  à  des  moyens  de  contention  passagère. 

Sans  doute  le  traitement  sera  long,  et  l'on  ne  peut  guère  espéra 
un  résultat  parfait,  daus  les  cas  d'une  certaine  gravité,  qu'au  bout 
de  deux  ou  trois  années  ;  mais,  outre  que  c'est  là  un  inconvénient 
commun  à  tous  les  traitements,  on  conviendra  qne,;dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  traitement  chirurgical  et  le  traitement  mécs- 
DÎque  donnent  des  résultats  tellement  défectueux,  qu'ils  ne  sau- 
raient passer  pour  des  guérisons.  Sur  les  sept  opérés  de  M.  Jonuid 
quatre  avaient  déjà  subi  la  ténotomie  simple  à  une  époque  plus  on 
moins  éloignée.  J'ai  pu,  de  mon  cûti.',  iilisener  sur  un  ceitiin  aotn- 
bre  d'adultes  téuotomisés  ou  radieuses  dans  leur  enfance  pendant 
plusîears  ar  des  ankjbses  et  des  atrophies  musculaires  qui 

^^K       leudaîei  "i  marche  soutenue.  ^^^H 
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Je  n'ai  malheureusement  qu^une  observatioa  à  donner.  Trois 
autres  cas  que  j'ai  soignés  par  les  mêmes  procédés  ne  m'ont  pas 
fourni  de  résultats  satisfaisants,  soit  à  cause  de  l'indocilité  des 
enfants,  soit  à  cause  du  peu  de  persistance  des  mères.  Dans  un  de 
ces  cas,  j'ai  coupé  le  tendon  d'Achille  après  trois  mois  de  mani- 
pulations qui  n^avaient  pas  amené  de  résultats  permanents.  Il  est 
vrai  que  je  n'ai  pu,  dans  ce  cas,  employer  Télectricité. 

Mais  les  déformations  congénitales  offrent  des  difficultés  qui 
sont  hors  de  toute  proportion  avec  les  déformations  acquises  ;  et 
l'on  peut  dire  que,  si  pour  les  premières  le  mot  de  guérison  est 
chimérique,  il  devient,  pour  ainsi  dire,  la  règle  pour  les  secondes, 
quand  l'âge  du  sujet  ne  vient  pas  rendre  difficile  toute  modification 
morphologique  profonde.  C'est  ainsi  que  le  valgus  douloureux,  les 
roideurs  articulaires  du  pied  ou  du  genou,  alors  même  que  quel- 
ques adhérences  se  sont  établies,  nous  offrent  une  riche  moisson  de 
cures  remarquables,  qui  autrefois,  étaient  à  peu  près  impossibles. 

Toute  la  question  de  thérapeutique  se  réduit,  pour  les  déformations 
acquises,  à  une  question  de  temps  non- seulement  à  l'égard  de  la 
date  à  laquelle  remontent  les  débuts  de  la  déformation,  mais  en- 
core à  l'égard  de  la  durée  du  traitement.  Et  voilà  pourquoi  il  est  dé- 
plorable de  penser  qu'en  général  on  n'a,  dans  notre  pays,  souci  des 
altérations  de  forme  que  quand  elles  constituent  des  difformités  vi- 
sibles, et  qu'alors  même  on  recherche  plutôt  un  artiste  qui  sait  dis- 
simuler qu'un  chirurgien  qui  sait  guérir.  C'est  ce  que  l'observation 
de  quelques  difformités  acquises  du  pied  et  du  genou  nous  montrera 

clairement. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


De»  pn^purallon»    ptaarnmceutlqaeM  cl*aconU  et   du  choix  de  la 

matière  première  s 

Par  M.    H.  DOQOBaNEL,  pharmacien. 

§  1.  A  notre  travail  principal  qui  avait  pour  objet  l'étude  chi- 
mique de  l'aconitine  et  de  ses  composés,  nous  avons  voulu  ajouter 
comme  complément,  au  point  de  vue  pharmacologique,  le  résultat 
des  recherches  que  nous  avons  faites  sur  Taconit  et  ses  préparations, 
en  exposant  tout  d'abord  les  motifs  qui  nous  ont  fait  croire  à  la  né- 
cessité de  les  entreprendre. 
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Le  UOtl'Kàti  Codex  jire^crit  de  faire  leti  pri^pu-atione  Rvec  les 
feuilles,  ei  donne  les  formules  d'extrait  de  suc,  d'extrait  alcooli- 
que, d'alcMlature,  etc.;  il  recommande  de  ne  ddlivrei'  que  sur 
prescription  spéciale  les  préparations,  beaucoup  plus  actives,  tle^ 
racines. 

Nous  aurions  voulu  qu'eu  respectant  toutefois  les  éditions  anté- 
rieures, pr^paràes  par  des  hommes  inslruila  et  consclenciBiis,  il 
supprimât  toutes  ces  préparations  quelquefois  actives,  mais  le  plus 
souvent  inertes  et  surtout  infidèles,  ainsi  que  le  constatent  de  Dom~ 
breuiaulellrs. 

Nous  aurions  voulu  qu'aux  reproches  que  des  médecins  autorîsc's 
adressent  à  l'aconit  en  lui  l'efusant  un  crédit  que  d'autres  luiaccoN 
denl  avec  une  vérîtaile  confiance,  il  opposât,  par  sa  grande  aiitorilé 
d'abord,  une  nouvelle  pharmacologie  de  ce  médicament,  pharmaco- 
logie plus  simple,  mais  plus  véritablement  scientiGque,  et  qui,  sou- 
mise ensuite  à  l'expérimentation  clinique,  aurait  puissamment 
contribui!  il  réhabiliter  un  agent  destiné  à  occuper  définitivement 
une  place  importante  dans  la  thérapeutique. 

Après  avoir  fait  connaître  le  véritable  principe  actif  de  l'aconit  cl 
les  iiioyuûs  de  vérifier  son  identité  et  sa  pureté,  nous  aVons  cber- 
clié,  pour  notre  part,  à  combler  les  desiderata  que  nous  signalons, 
et  par  l'imulyse  des  diQérentes  préparations  employées  comme  médi- 
caments, inerties  ou  actives,  aiialyse  basée  sur  la  quantité  il'aconitine 
qu'elles  renferment,  nous  sommes  arrivé  d'aburd  à  constater,  comme 
MM.  Hiriz,  Hepp,  Schroff,   etc.,  l'avaient  déjii  fait,  que  U  plupart 
de  CCS  préparations  manquant  complètement  d'alcaloïde,  à  tel  point 
que  pour  obtenir  des  eilets  physiologiques  sensibles,  il  laut  donner 
souvent  des  doses  considérables  (d'extrait  aqueux,  par  eiemple,J 
5  grammes  sans  rùsullal.  —  Fouquier  et  ûrfila.  Traité  des  / 
sons)  ;  nous  avons  constaté  en  outre  par  l'analyse,  et  c'est  là  ti 
fait  très- important,  que  la  teinture  et  Vextruit  alcoolique  de  la  t 
cîne  d'aconit,  comme  différents  auteurs  l'ail  mettaient  Jéj'i;  soullî 
seules  préparations  qui  renferment  une  quantité  notable  et  £t  p 
pré.'!  constante  d'aconitine,  lorsijue   toutefois   la  racine  employât 
présente  leâ  caractères  que  nous  indiquerons  plus  loin,  et  sur  i 
quels  nous  appellerons  l'attention  des  pliarmacologistes,  eti  pdf 
laut  du  choix  de  la  matière  première. 

Voici,  dans  le  tableau  ci-après,  le  résumé  dçi  essais  qtliî  bol 
avons  faits  sUr  les  diffilTCUles  préparations  du  Codâï,  èl  sur  b^ 
que  nous  avons  obtenues  avec  les  racines. 
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Extrait  agtiéiia)  âé  f)eulll««  H'fxtétlit  Hlipél 
(ftttc  dépuré),  15  grammes ^ 

Même  extrait  pris  dans  ]e  commerce  (préparé 
dàUI  le  vide),  15  gramme!-. . .  #  ^  4 .  « . . .  ^ .  « . 

Extrait  hydro- alcoolique  de  feuilles  d'aconit 
Aapel  (préparé  dans  le  vtdé),  15  fs^rammes.. . 

Extrait  d'ùlcookii^rB  de  feuillet.d' aconit  tiapel, 
15  grammes,  représentant  500  grammes  d'aï- 
cooiaturé  ...  * 

Extrait  de  temi^tè  de  feuilles  d'aoonit  napeU 
15  grammes,  représentant  200  grammes  de 
teinture i  * . . .  i 

Extrait  aioùoli^  de  ^aeines  choisies  d'aconit 
napel  (préparé  à  Vabfi  del'air)^  15  grammes. 

Même  émisait  pri6  d»n»  le  «oiAmerM»  (préparé 
à  l'abri  de  Tair)^  15  grammes 

Même  extrait  pris  dans  le  commerce  (â'ôil  pré- 
paré dans  le  vide),  15  grammes 


AGONiniiB 
taiitB. 


0g,04 
0  ,073 
0  ,115 

0  ,112 

0  ,124 
0,45 
0  ,135 

Traces 
seulâmtilt^ 


ACômmÉ 

mais  non 
absolument  paré 


TfAe«i 
•euleineiit. 

0l>045 

0  ,055 

0  ,050 

0  ,056 
0  ,4Ô 
0  ,085 

traces 
MaiemttBt. 


OHH'm  i>  >»iur»M't  »»>  Mni  iM>oT<«ti    iihum'u  .^i 


En  comparant  ces  résultats^  dn  toit  que  les  préparations  qUi  ont 
pour  base  les  feuilles  d'aconit,  l'eau  pour  véhicule,  et  qui  sont 
faites  au  contact  de  Tair^à  une  lempérattire  voisine  de  100  degrés, 
sont  presque  inertes  ;  que  celles  qui  ont  pour  base  les  teintures  et 
les  alcoolatures  de  feuilles  (concentrées  en  extraits),  sont  un  peu 
plus  actives;  et  qu'il  faut  arriver  aux  préparations  de  racine  d'aco- 
nit, à  la  teinture  alcoolique^  pour  avoir  des  produits  contenant  des 
quantités  notables  de  principe  actif,  mais  variables  cependant  encore 
selon  le  choix  de  la  matière  première  (de  3  grammes  d'alcaloïde  à 
60  centigrammes  et  même  seulement  des  traces  pour  100  grammes 

soumis  à  r^hatl^fôê). 

De  pluâ,  côs  tésultaté  qai  «lôUâ  smil  fournie  pAr  IMnaly^fe  êhi- 
i1»ique ,  eti  àt>î^Hi}uahi  à  Ia  rôéheirehé  M  i'âcohitiné  d«^t^s  \^9  diffé- 
rente^ ^rëparath^  lé  {if ôcëdé  qtii  houii  a  ^ervi  pour  son  exti'dction, 
ces  résultats,  disons-nous,  peuvent  être  ràpîdettaértl  contrôlée  par 
lA  physiologie^  te!i  HOtttneitàrtt,  aiftii  que  Tonl  fait  pluéiéUl'ë  auteurs 
(OHila,  Traité  âetoàjicotùgte,  t.  n;-^Pereira,  Arehivea  de  mêdeâinè; 
—  Hirt2,  DietiànMire  de  tnëiieèinë,  t.  ï),  les  animaux  à  quelques 
essais^  ou  même  plus  rapidement  encore  et  pre^ique  aussi  sûre- 
ment 0n  |;oûtant  une  très-petite  quantité  de  e«6  eklràits,  dont  les 
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effeU  orgatiolepliquea  ïoiit  ceux  de  t'aconitinc  el  sont  en  raisoa 
directe  de  leur  richesse  en  [irincipe  actif. 

La  physiologie,  ainsi  que  nous  avons  eu  déjà  Toccasion  de  le 
dire,  est  appeMe  ici  à  rendre  de  grands  services  aux  pharmaciens,  en 
leur  permetianl,  à  défaut  de  l't!preuvc  clinique,  du  juger  de  ta 
valeuvde  certains  médicamenls,  nnn  plus  seulement  par  leurs  ca- 
ractères physiques  toujours  très -importa  al  s  à  constater,  mais  sou- 
vent insuffisants,  couleur,  odeur,  etc.,  ou  leur  corapoailion  chimi- 
que souvent  longue  et  difticilu  à  dëlermliier  (extrait  du  digitale, 
digitaline,  t'itrail  de  colchique,  etc.),  mais  par  leurs  propriétés  phy- 
siologiques et  leur  action  sur  les  animaux  ;  à  condition  toutefois  de 
s'entoui'ei'  de  toutes  les  prL'cautions  qu'exige  une  science  aussi  dé- 
licate, et  dont  les  phénomènes  peuvent  être  modifiés  par  les  causes 
étrangères  les  plus  légères  en  apparence. 

Ceci  dit,  nous  proposons  d'adopter  d'une  faton  dèlinitive  comme 
pi'éparaliuns  offinudles,  et  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  prépi 
rations  plus  ou  moins  inertes  qui  pourraient  donner  lieu  à  une  o 

l"  La  teinture  alcoolique  de  racine  d'aconit; 
$°  L'extrait  alcoolique  de  racine  d'ai;onit,  préparé  avec 
iiapel,  d'après  les  formules  suivantes  : 

Ttinture.     Vr.  ■.  nacine  d'aconit  nspel  convenaUement  choisie. 

Alcool  à  9U  degrés  I 

Pulvérisez  finement  la  racine  à  l'aide  d'un  mortier  et  d'u 
couverts  ;  faites  la  macérer  dans  l'alcool  pendant  huit  jours,  en  a 
tant  souvent.  Passez  avec  expression  et  iiltrez. 

S  grammes  de  teinture  représentent  1  gramme  de  racine. 

h  grammes  de  teinture  représentent  environ  20  centigrammCi 
d'extrait  alcoolique  de  racine. 

Extrait,  Le  procédé  indiqué  par  le  savant  et  regretté  pharmacien 
de  Strasbourg,  M.  Hepp,  consiste  à  faire  un  premier  extrait  par  l'al- 
cool à  65  degrés  el  à  le  reprendre  par  l'alcool  à  80  degrés,  pour  eu 
séparer  toutes  les  matières  gommeuses,  aihuminoîdes,  qui  en  faci- 
litent la  prompte  altération. 

L'aconitine  et  ses  sels  étant  Irès-solubles  dans  l'alcool  fort,  dous 
croyons  pouvoir  modilier  cette  double  préparation  en  la  réduisantj 
une  opération  unique.  Voici  le  procédé  que  nous  propoi 


L 


:  Paudr«  de  racinu  d'a< 
Alcool  à  00  degrés . 


Q.  V. 


i 
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pour  épuiser  l'aconit  par  trois  macérations  successives  de  trois 
jours^  avec  expression  du  résidu  après  chaque  macération. 

Les  liqueurs  réunies  et  filtrées  sont  distillées  lentement  au  bain- 
marie  et  évaporées,  autant  que  possible,  à  l'abri  du  contact  de  l'air 
et  à  une  température  ne  dépassant  pas  60  degrés,  en  consistance 
d'extrait  dur. 

1  kilogramme  de  racine  d^aconit  produit  de  160  à  180  grammes 
d  extrait^  soit  1.5  à  20  pour  100. 

Cet  extrait^  qui  attire  facilement  Thiimidité^  est  d'un  jaune  mar- 
ron, d'une  odeur  faible,  mais  suigenerisy  et  non  vireuse.  Déposé  en 
quantité  excessivement  minime  sur  la  langue,  il  y  détermine  rapi- 
dement le  fourmillement  et  le  picotement  caractéristiques. 

L'extrait  ainsi  préparé  est  doué  de  propriétés  énergiques  et  s'em- 
ploie à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  (quantité  qui  correspond  à 
deux  ou  à  quatre  dixièmes  de  milligramme  d'aconitine  cristallisée) 
et  jusqu'à  3  centigrammes  répartis  sur  les  vingt-quatre  heures. 

A  cette  dose,  il  donne  des  effets  physiologiques  appréciables  et 
des  résultats  thérapeutiques  certains  (1). 


(1)  Consulter  le  mémoire  de  M.  Hirtz,  BvUeiin  de  Thérapeutique,  t.  LX, 
p.  119,  dont  nous  citons  quelques  passages  : 

«  La  variabilité  et  Tinfidélité  des  résultats  fournis  par  l'usage  de  mauvaises 
préparations  sont  pour  beaucoup  dans  l'absence  de  foi  qu'on  reproche  à  un 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  un  critérium  cependant  qui  devrait  les  pré- 
munir, celui  de  n'abandonner  une  substance  qu'après  avoir  constaté  ses  effets 
physiologiques  ;  si  ceux-ci  viennent  à  manquer^  ils  sont  certains  qu'on  leur  a 
délivré  une  mauvaise  préparation 

o  Malades  nombreux  atteints  de  maladies  bronchiques  ou  pulmonaires  :  on 
leur  administre  de  50  centigrammes  à  1  gramme  d'extrait  aqueux  d'aconit  du 
Codex  (préparé  avec  les  feuilles).  Point  d'action  physiologique,  pas  de  vertiges, 
rien  sur  le  pouls,  rien  sur  la  peau.  Avec  1  gramme  d'extrait,  légère  dilatation 
de  la  pupille  avec  points  noirs  perçus.  Quant  k  l'action  thérapeutique,  ce  n'est 
qu'à  la  dose  extrême  que  la  toux  a  été  influencée. 

a  Tout  autre  est  l'effet  de  l'extrait  de  racine.  La  première  fois  on  admi- 
nistre 5  centigrammes  en  pilule  à  un  asthmatique  emiphysémateux. 

c  Après  trente  minutes,  le  malade  est  pris  de  vertiges,  de  demi-cécité^  avec  di- 
latation de  la  pupille^  de  pâleur  extrême,  de  lipothymie,  avec  pouls  tremblotant. 

a  Au  bout  de  trois  heures,  ces  symptômes  sérieux  se  dissipèrent,  mais  le 
lendemain  le  pouls  ne  donnait  encore  que  55  pulsations  et  le  malade  éprou- 
vait par  tout  le  corps  une  vive  démangeaison,  sensible  surtout  à  la  figure,  au- 
tour du  nez,  avec  contraction  spasmodique  de  la  peau,  et  que  le  malade  cher- 
chait à  vaincre  en  frottant  continuellement  cette  partie  avec  le  doigt. 
/      «  Cette  sensation  singulière  sur  la  peau  et  surtout  à  la  figure  n'a  manqué 
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Idieatioii  inlerne,  nous  aurons  ioac 

i"  La  leinturu,  dont  1  gramme  râpréaenle  3  à  i  ceoligrainmes 

d'eilrait  <ilcoolii|ue,  raait  dont  l'emploi  peut  a*oir  l'iocoavéaienl 

d'occasionner  dans  la  bouche  et  la  gorge  des  foiirmilleinenU  et  des 

piooteinenU  ddsa^râables  ; 

3°  L'extrait  alcoolique,  en  pilules  de  I  ceoligcamnie,  oH  hjtq 
sous  la  furino  d'un  sirop  d'après  la  formule  suivante  : 

Eilnll  alcoolique  de  racine  d'aconil Oc,10 

Sirop  simple a»  ,00 

Mêlez  à  froid. 

Sirop  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  (de  20  grammes)  repris 
lera  i  centigramme  d'extrait. 

Pour  la  médication  eilcrno,  nous  propo^rons  : 

i'  L'extrait  alcoolique,  sous  forme  de  pommade,  de  glycéré  ou  de 
gljcérolé; 

2°  La  teinture  pure  ou  mélangée  d'huile,  ou  mieui  de  glycérine. 

Et  nous  terminerons  celle  élude  i!ea  préparations  pharmaceuti- 
ques de  Taconil  en  répétant  encore  aux  praticiens  de  la  médecine  el_ 
delà  pharmacie,  comme  dilTérenls  auteurs  l'ont  déjà  fait,  que 
moyen  de  parer  k  la  variabilité  des  prépaiftlioitii  d'acoqit  est  : 

ï"  D'employer  l'aconit  napel; 

2°  De  proscrire  l'cinploi  des  feuilles; 

3°  De  donner  la  préférence  à  ia  racine  de  la  plante  sauvage, 
venoliiemenl  ehoisie,  comme  nous  l'indiquerons; 

i'  D'employer,  k  l'ciclusion  des  autres  préparations,  la  teinlure 
et  l'extrait  alcoolique  de  ces  racines,  préparations  qui  se  prâtent  à 
loutqs  Içj  formiis  pharmaceutiques. 

§2.  Tous  les  pharmacologistcs  s'accordent  à  reconnaître  que 
vacine  est  laparlîela  plus  active  de  l'aconit;  nous  l'avons coast 
comme  eui  et,  avant  de  lerminei'  cet  «tposé  de  nos  ri^l^cb^i 
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ude 

■ine. 
euti- 
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1 


I  de*  iadividus  qui  ont  pris  une  carUiue  dose  de  l'eilralt  de 


1  Avec  ànM  granules  d'u*  eamiigr^miM^i,  1»  diH«  iidtw  ouirqisttom, 
vimgi.qvalri  luurfs,lts  pbeaoïuènes  plijsiitlogiquciisanlle^ïijîvaDls 
Islioa  de  la  pupilk  uveu  points  aoirs  perdus  pïF  l«  malade,  raleatiss^in^Dt  *hl 
peals,  mail  sans  lipolbjme,  qudgusi  varligia,  pr«6qua  «DHclamiHeol  le  pical«- 
Dn^nl  parliGulier  de  la  peiu  du  (ùuge.  Dès  le  deuKifaaïjaur  U  diuri;«ii  dfVi^Ht 
pli»  •boBdanic  avee  uoe  uilna  (rl:ii-pAi(i.  * 
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yquIqd^  faire  cppnaUre  |@$  caractères  4e  cette  racine^  ca9isi4ér4«i 
cQîQroe  matière  pr^imi^rç,  dont  le  cboi?  judioiwx  i^t  trop  souvaat 

négligé  est  d'une  grande  importance,  non  plus,  comii)^  pqur  )q  quip«^ 

quina,  l'opium,  etc.,  à  caw^e  de  la  vaWur  uorowei^ialc,  mais»  ce 
qui  est  beaucoup  plu^  imports^nt,  au  point  dq  yu^  de  h  yaleuîtW-r 

rapeutiqjue,  qui  devrait  toujours  être  rnis^  qw  yxQmî^xQ  ligne, 
Nqu5  croyons  devoir  jnsintçv  tput  particulièrement  i^ur  ce  point, 

parce  que  nQu§  arriverons  ain?i  à  n-ewployer  que  des  racines  çqn^ 
tepant  de  l'aconitine  df^n^  une  ce^'t^ine  proportion,  h,  peu  près 
constante,  c'est-à-dire  aciiyes,  qui  nous  fourniront  des  préparation^i 

pharmaceutiques  d'une  valeur  réelle  et  inçQuteMîlWe,   contraire» 

ment  à  ce  qui  a  Heu  le  plus  souvent, 

^.'aconit  napel  [aconitum  nupeJh^)  appartient  à  la  fawille  des 
renonculacées  et  au  geure  aconit,  qui  çompreud  différentes  autref 
espèces  en^ployées  en  n^iédççine,  peu  connues  en  France,  et  dont 

uous  nous  Ijoruerons  à  citer  les  principales-» 

1«  Acopit  féroce  [açoïkitum  ffrQçç]^  découvert  4^us  l'Inde  pw 
Wallic^  ;  il  croit  priuçip^lernent  sur  les  sowpfiets  de  l'HinïaUy^  et 
c'est  lui  qui  fournit  ^m  lodiens  leur  poison  célèbre,  le  bikh  w 

bish- 

U'açonit  féroce  est  le  plus  actif  4u  genre,  non  p^rçfj  qu'jj  ren« 

ferme  un  principe  plus  énergique  que  Taconitine,  n^^is  parce  qu'il 

en  contient  uue  plus  grande  proportion  que  le^  autres  espèces, 
Tana^lyse  nous  ^yant  permis  de  reirouver  dans  cette  racine  Taçoni-' 

tine  cristallisée  avec  sa  forme  ordinaire  et  ses  propriétés  ; 

2^  Aconit  autbo^e  {Qçmiturri  wi^a^a,  l*,)»  moins  ^ctif  qneles 
autres  ; 
3°  Aoonit  tue-loup  (acanitum  tit^oa^Qmm^  îm^%  ti^i^ctive  et 

peu  employée  ; 

4«ï  AQonit  napel  {apQnitum  mpeilu^f  L»),  employé  en  France  à 

l'exclusion  de  tous  les  autres  ;  le  climat^  la  culture>  l'4ge  et  le  mode 

de  récolte  ont  uue  grande  influence  sur  ses  propriété,  l<es;  aols 

pierreu?.  et  l'état  sauvage,  4ans  up  p^ys  4e  montagnes,  sont  le» 
conditions  les.  plus  favora,hles  eu  dévelappenpent  4e  »on  principi? 

afitif^ 

y  aeonit  qui  vient  4e,ns  le  ivti4i  est  tiegluçpwp  plus  e,otif  que  dana 

le  Nord,  où,  d'après  Linné,  les  Norv^égiens  et  les  I^apons  peuvept 

ipapunément  senourrir  4e  ses  jeunes  pousses, 

Toutes  les  parties  4e  la  plant»  contiennent  4e  Taçonitinej  naaia 
les  semeBces  «oins  que  les  feuille^i  et  eeUes^  moins  i^ue  U% 
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rsdiim.  Par  la  desisiccallon,  \ef  feuilles  semlileni  perdreune  grande 
partie  de  leurs  propriëlés  ,  tandis  que  les  racines  \es  conseryenl 
beaucoup  mîpui. 

Lorsqu'on  eiainineaUentivemenl  diETéretits  échanlillons  de  ra- 
tine sèche  d'aconit  napel,  on  voit  qu'ils  peuvent  être  ranges  dans 
les  Irois  catégories  suivantes  ; 

1°  Racine  sèche,  îrrégulière,  à  cassure  cornée  et  jaunâtre,  se 
rapprochant  beaucoup  delà  racine  d'aconit  féroce;  une  tr{;s-pclite 
quantité  écrasée  sur  la  langue  y  délerminc  le  fourmillecient  carac- 
téristique. Elle  est  extrêmement  active,  et  conlient  par  conséquenl 
la  plus  forte  proportion  d'aconitine  ;  mais  elle  est  rare. 

2°  Racine  de  même  aspect  que  la  précédente,  mais  ne  présentant 
intérieurement  la  structure  cornée  qu'en  quelques  points  des  cou- 
ches périphériques,  dont  les  autres  parties  sont  formées  d'une 
substance  fibreuse  qui  est  d'un  jaune  plus  ou  moins  grisâtre. 

Le  centre  de  la  racine  est  occupé  par  une  i^uhstance  blanchâtre 
amylacée,  d'autant  moins  abondante  que  la  racine  est  plus  active, 
ou  quelquefois  tout  à  fait  vide  par  suite  du  retrait  des  parties  cen- 
tralua,  l'approchées  par  la  dessiccation  des  parties  périphériques. 

Celte  racine  est  moins  active  que  la  précédente,  mais  une  très- 
petite  quantité  permet  cependant  de  vérifier  les  cftels  organolepli. 
ques  de  l'aconiline. 

3°  Racine  renilée,  méritant  plus  que  les  autres  le  nom  de  napi- 
forme,  à  surface  lissi;  et  marquée  de  points  blanchâtres  qui  sont 
les  cicatrices  des  radicules. 

Eitérieurement  elle  offre  la  même  couleur  que  les  précédentes, 
mais  elle  est  formée  intérieurement  d'une  substance  légère,  blan- 
châtre,  amylacée,  homogène  et  bien  différente  de  celle  qui  consti- 
tue les  deux  premières  sortes. 

Ses  effets  organoleptiques  (si  prononcés  avec  les  deux  premières 
sortes)  sont  nuls  ou  à  peu  près. 

De  ces  trois  sortes,  il  faut  choisir  la  seconde,  Irès-active  et  régU' 
lièrement  active,  commune  dans  certains  pays  ,  les  Vosges  par 
exemple  ou  la  Suisse,  et  qui,  à  défaut  de  la  première,  beaucoup 
trop  rare,  renferme,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  dans 
les  essais  variés  que  nous  avons  faits,  la  quantité  la  plus  consi- 
dérable d'aconitine. 

Quant  à  la  troisième  sorte,  qui  se  rencontre  principalement  dans 
les  racines  d'aconit  cultivé,  elle  doit  être  absolument  rejetée;  car 


elle  ne  contient  que  de  faibles  traces  d'aconilini 


n  que  le  prouve 
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l'analyse  ou  plus  simplement  la  mastication  d'un  très-petit  mor- 
ceau^ qui  ne  donne  pas  lieu  à  la  sensation  caractéristique  de  four- 
millement. 

Pour  ne  pas  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet,  un  peu  étran- 
ger peut-être  à  la  chimie,  mais  très-important  au  point  de  vue  des 
applications  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie,  nous  nous  résumerons 
en  disant  que^  pour  obtenir  des  préparations  d^aconit  actives,  nous 
devrons  nous  adresser  à  une  matière  première  reconnue  active 
elle-même,  comme  on  le  fait  pour  tous  les  médicaments  d'une  va- 
leur thérapeutique  incontestable,  c'est-à-dire  à  une  racine  conve- 
nablement choisie^  qui  sera  la  seconde  sorte  que  nous  avons  dé- 
crite. 


CORRESPOMDAMCE  MÉDICALE 


Quelques  mois  sur  les  remèdes  populaires.  ^  liltharge  dans  le 

tralCemenl  des  brûlures. 

En  thérapeutique,  il  ne  faut  suivre  exclusivement  la  bannière 
d'aucun  maître^  mais  proclamer  le  vrai^  quelle  qu'en  soit  la  prove- 
nance. 

Tout  fidèle  et  fervent  disciple  que  je  suis  de  la  thérapeutique 
rationnelle,  je  glane  parfois  dans  les  champs  de  Tempirisme  :  ce 
que  je  crois  bon  et  utile,  je  le  recueille,  je  Tétudie^  je  l'expéri- 
mente et  j'en  fais  mon  profit,  s'il  y  a  lieu  ;  ce  que  je  recoupais  mau- 
vais et  dangereux,  je  le  signale  comme  tel  et  je  l'évite. 

Parmi  tant  de  médicaments  employés  soit  pour  l'usage  externe, 
soit  pour  l'usage  interne^  non  sanctionnés  par  la  saine  pratique 
médicale^  conseillés  par  des  personnes  charitables  en  vue  de  sou- 
lager leurs  semblables,  ou  vendus  par  des  commères  et  des  charla- 
tans dans  un  but  de  spéculation,  on  en  trouve  de  dangereux^  ainsi 
qu'il  résulte  pour  moi  d'une  expertise  provoquée  par  le  parquet  de 
Dax  et  que  j'ai  faite  avec  l'assistance  d'un  confrère  et  celle  d'un 
pharmacien  de  la  ville  ;  on  en  trouve  aussi  d'inertes  et  ceux-là, 
quoique  inoffensifs  en  apparence,  ont  le  grave  inconvénient  délais- 
ser marcher  la  maladie  à  la  dérive,  sans  opposer  de  digue  à  son 
développement  ;  on  en  trouve  enfin  quelques-uns  qui  ont  une  cer- 
taine valeur  et  une  certaine  efficacité^  et  c'est  sur  l'un  de  cette  ca- 
tégorie qu'est  établie  mon  observation. 
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aifement  des  hrùlures  des  premier  et  deuxième degrfi pur  la 
litharge  ou  protoxj/de  de  plomb  (PItO).  —  Il  y  a,  dans  le  pays  et 
bîeu  loin  ù  la  roiuJc,  nu  méJicament  employiï  dntis  le  traili?inent 
iJi>8  brûlures.  Il  ut(  connu,  itepoiii  plus  de  deiii  cents  aria,  sous  le 
notn  de  remède  de  Pnban.  J'ai  eu  l'ocoi^ion  d'en  Toir  l'applicalion 
dnns  plusieurs  circunïtanfcs  e\  nolammont  dans  nn  cas  de  brûlure 
du  premier  el  du  dcinième  degré,  cheî  une  jeune  enfant  dont  la 
famille  habile  tout  h  cfAé  de  cheï  moi.  Je  fus,  tout  ansgitûl  aprJts 
j'jiccidenl,  appcM  à  donner  des  soins  à  celte  enfant  qui,  par  impru- 
dence, s'tUBil  précipiltfe  dans  le  foyer.  Les  brûlures  occupaient  en- 
viron la  moilid  du  Ironc.  J'employai  le  linitnent  calcaire  et  je  fis 
moi-même  Ip  premier  pansement.  Quelques  heures  après,  je  rcïins 
m'informer  dcti  iiuuvelics  de  l'enfant,  et  je  fus  fort  âlDnntï  de  roir, 
aux  lieu  el  place  de  mon  pansement,  un  enduit  de  couleur  rauj 
brique  sur  les  iitrfacen  brAlëas. 

Je  demandai  ce  qui  avait  été  fait  peiidanl  mou  absence,  et  il 
fut  répondu  qu'on  avait  employé  leremède  de  Paban.  On  me  montra 
les  ingriidients  constituant  U8  remède  ;  c'élail  une  poudre  que  je 
reconnus  étri'  de  la  liltiarge,  el  nn  liquide,  de  l'huile  comestible.' 
Ces  deux  substances  avaient  été  mêlées  ensembla,  ptiie  étalas 
les  brûlures. 

Je  ne  voulus  pas  empêcher  d'employer  ce  topique,  qui  ceprtiT 
danl  devait  être  renouvelé  fréquemment.  Etant  si  proche  voisin 
de  l'habilation  de  la  petite  malade,  je  me  proposai,  par  de  (W- 
quentes  visites,  de  surveiller  l'action  de  ce  remède  afin  de  m'B»> 
surer  si,  par  suite  d'absorption,  il  n'engendrerait  pas  des  accidei 
saturnins. 

Pai  revu  IrÈs-souvent  la  malade  ;  il  n'y  a  pas  en  d'accidents 
déplorer  et  je  dirai  m^me  que  la  guérison  a  été  rapide. 

Depuis,  j'ai  employé  plusieurs  foie  ce  topique  et  je  n'ai  eu  qi 
m'en  féliciter,  mSme  pour  des  brûlures  plus  vastes  et  plus  grai 
que  ne  Tétaient  celles  de  celte  enfant. 

J'ai  fait  cependant  pour  ce  remède  des  observations  qui,  selt 
moi,  sont  trJ?s-importantcs.  Lalitbarge  du  commerce  est  en 
drelrês-grossière,  granulée  et  même  souvent  présentant  des  crll 
taux  :  il  faut,  pour  cet  emploi,  qu'elle  soit  en  poudre  impal|)abte 
même  passée  au  tamis  fm  ;  il  faut  aussi  que  l'huile,  d'olive  autant 
que  possible,  soit  récente  cl  de  bonne  qualité  ;  que  le  mélange  soit 
très- homogène,  en  bouillie  sulllsamment  épaisse  pour  qu'elle  ne 
coule  pas  et  qu'elle  s'étende  uniformément  sur  les  surfaces;  en&a,, 
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que  le  roiSUnge  doit  fait  au  fur  tt  À  mesure  4)n'ot)  ^ou^ra  {*appli- 
quer,  ce  que  Ton  fera  avec  les  barbes  d'une  plujne. 

J'ignore  si  je  suis  le  premier  à  signaler  cet  emploi  de  !a  litharge 
unieÀ  riiuile  dans  le  traitement  des  brûlures;  toujours  est-il  que  je 
ne  r^  vu  consigné  nulle  part.  Ce  topique^  dont  je  rae  suis  plu- 
sieMâs  fois  servi  avec  avantage,  réussira  saii^  nui  doute  aussi  bien 
e^itre  i<e6  mains  de  mes  confrères  qui  vioudront  t^etpérimenter  et  le 
Yulgaiiser,  comn^  il  le  mérite. 

ËjL-pharmacien  interne  des  hOpitanx  ciyUs  4afac^.. 
Dax,  6  novembre  1871. 


BiBLIOttlIAf  HIE 


Nouveaux  ÉlémêiUê  de  botamqu0;  par  Aebille  ftuxMBD,  4ixl^flM  éditioay 
augmentée  ^le  notes  complémentaires  par  Charles  MAaariiifi^  profesasar  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  eic,  et,  pour  la  partie  crypt(]|ga(oiflVA» 
par  Jules  de  Sbynes.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari^, 
Un  volume  petit  in-S»,  660  pages.  Paris,  chez  Saw. 

Les  nombreuses  .é4iUoni5  du  traité  de  .botanique  de  BicdMivd  4M 
toujours  été  maintenues  au  qcau'ant  de  la  «dence  par  de  savavtea 
additions.  Pour  assurer  le  succès  d'une  iréimprassion  nou«aUe,  H 
était  nécessaire  de  suivre  Ja  rinên^  voie  ei  d'y  kitroduiise  i^exposé 
des  récents  travaux  publiés  Unt  en  France  iqu'à  rétvàfl^r. 
MM.  Marti ns  et  de  Beynes  viennent  de  remplir  cette  tàqbe  avec  wa 
grand  talent.  Sans  altérer  J'ordre  ni  la  distribution  des  chapitrety 
ils  y  ont  ajouté  des  notes  rédiigées  avec  autant  de  jpréçision  que  d* 
clarté,  lesquelles  peuvent  être  regardées  comme  la  jréceate  «ipfMh 
sion  de  la  science  se  circonscrivant  dans  de  certaines  limites.  Les 
changements  ont  particulièrement  porté  sur  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie végétales.  Ainsi  M.  Martins  donne  Teiposé  des  travaux  d^ 
Diepel  et  Hanstein  sur  les  laticifères,  les  procédés  proposés  pour 
faire  apparaître  les  vaisseaux  ponctués  dans  certaines  familles,  les 
épreuves  que  la  cuticule  est  une  ^sécrétion  épidQcgiiQue,:liy>fqctiAr- 
ches  qui  ont  servi  à  connaître  la  structure  des  stamate^,  {1  e^pMc  k 
piéparation  industrielle  du  liège,  les  analogies  entie  la  4»omp«n» 
tion  de  la  chlorophylle  et  celle  de  l'indigo,  les  tr&vam^deM*  FréÊÊ^ 
sur  la  composition  des  feuilles.  Pans  |a,phy;iiolqgie  Hf/MiàMmKf 
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poi'telps  travaux  de  M.  Cauverl  sur  l'absurpiiou  deâ  racines,  ceux 
le  MM.  Duuhai'lre,  Clovx,  Graliolut  siii'  la  rusiiiralioii  des  plantes. 
La  dernière  partie  du  livre  contient  la  photographie.  L'étude  des 
cryptogames  est  enlièrement  neuve.  Ces  plantes  commencent  la 
série  végétale.  Leur  nombre,  leur  rûle  dans  la  physiologie  du 
globe  terrestre,  leurs  propriétés  uliles  ou  nuisibles  puur  l'homme, 
donnenlàleur  eiamen  une  place  dont  l'imporlancc  ne  commence 
à  être  soupçonnée  que  depuis  le  développement  des  recherches  mt- 
crographiques.  Elles  ont  élédécriles  avec  hahilelé  par  M.  de  Seyni 
que  des  études  spéciales  avaient  préparé  depuis  longtemps  à  un. 
travail  de  cette  nature. 

L'ouvrage  est  terminé  par  un  appendice  de  géogi'aphie  bolaniqui 
lequel  fait  connaîti  e  les  caractères  de  la  végétation  propres  h  chi 
cune  des  grandes  divisions  géographiques  du  globe,  les  lois  régii 
sant  les  analogies  et  les  différences  entre  la  végétation  des  régioni 
diverses,  l'action  des  agents  pbyi^iqiies,  leur  InQuence  sur  la  nature 
et  le  nombre  des  végétaux,  sur  leur  distribution  et  leur  développe- 
ment dans  les  dilTérenles  parties  de  la  terre.  En  dernier  lieu,  un 
sommaire  indique  les  prlncipaui  caiactères  de  la  végétation  des 
cinq  parties  du  monde,  la  description  des  flores  des  divers  conti- 
nents et  celle  des  flores  insulaires.  Il  est  des  îles  conveitcs  d'une 
Tëgélationdilférente  de  celle  des  terres  fermes  les  plus  rappro- 
chées, il  en  est  d'autres  dont  la  végétation  leur  est  analogue  ;  ce- 
pendant la  plupart  d'entre  elles  présentent  un  certain  nombre  de 
plantes  qui  leur  sont  propres  et  constituent  une  flore  primordiale. 
Il  faut  lire,  dans  l'ouvrage,  les  savantes  considérations  qui  répandent 
un  intérêt  puissant  sur  tant  de  sujets  divers.  L'habile  professeur 
de  Munlpellier,  fort  de  ses  éludes  spéciales,  de  ses  voyages  et  de 
érudition,  a  pu  condenser  en  quelques  pages  les  éléments  fond^*, 
mentaux  de  la  géographie  botanique. 
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du  cours  d'histoire  nalurtUe  médicale  professé  à 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Biillor,  chci  Sivi. 


nd»*^^| 

irem^^l 
calajf^l 


Ce  programme  ast  divisé  en  trois  parties,  dont  chacune  compi 

le  cours  d'une   année  :   zoologie  médicale,  botanique  médicalajj 

étude  spéciale  des  plantes  employées  en  médecine.  Outre  l'ensemble 

général  des  matières,  ces  fascicules  donnent  l'ordre  et  la  méthode 

I  suiyie  par  le  savant  professeur,  dont  les  leçons  sont  écoutées  avec 
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tant  d^intérèt  par  de  nombreux  auditeurs  ;  ce  progranfime  forme 
un  plan  très-complet  d^histoire  naturelle^  tenu  au  courant  de  tous 
les  progrès  de  la  science. 

Manuel  éThistoire  naturelle  médicale  ;  par  M.  Bocquilloh,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  volume  in-12^  1260  pages,  1871. 
Paris,  chez  Germer  BAiLLiftRE. 

Ce  Manuel  d'histoire  naturelle  comprend  la  zoologie  et  la  bota- 
nique. Le  plan  adopté  est  uniforme  dans  les  deux  sciences  ;  il  con- 
siste à  donner  successivement  les  caractères  des  classes  animales,  et 
des  familles  des  végétaux^  à  prendre  comme  type  les  espèces  les 
plus  importantes,  à  les  décrire  avec  soin,  et  à  se  contenter  d'expo- 
ser brièvement  les  différences  que  les  autres  présentent  avec  elles. 

Les  animaux  sont  divisés  en  vertébrés,  invertébrés  et  myélaires^ 
embranchement  établi  par  Geoffroy  Saint-* Hilaire  comme  inter* 
médiaire  entre  les  deux. premiers.  L'auteur  s'attache  à  Tétude  des 
animaux  inférieurs.  Â  propos  des  protozoaires^  il  rapporte  les 
expériences  de  M.  Davàine  sur  le  sang  des  animaux  moitsdu  sang 
de  rate,  les  résultats  fournis  par  Tinjection  de  ce  sang  malade 
dans  les  tissus  des  animaux  sains,  les  expériences  de  Signol  sur  la 
.présence  de  ces  mêmes  vibrions  dans  le  sang  des  chevaux  atteints 
de  diathèse  typhoïde.  Il  étudie  les  spermatozoïdes^  et^  suivant  les 
opinions  modernes,  les  regarde  comme  des  cellules  embryonnaires 
résultant  de  la  segmentation  du  vitellus  dans  Tovule  mâle. 

Les  vers  entozoaires  sont  divisés  en  rubanés  ou  cestoïdes^  en 
plats  et  en  cylindriques.  Quant  à  la  section  des  vers  vésiculaires, 
admise  autrefois^  elle  n'a  plus  sa  raison  d'être  depuis  qu'il  est  dé- 
montré que  les  vers  vésiculaires  ou  cystiques  ne  sont  que  dçs 
états  transitoires  des  vers  cestoïdes.  C'est  ainsi  qu'un  embryon 
exacanthe  expulsé  par  un  animal  atteint  de  ténia  et  avalé  par  un 
autre  animal  (cochon^  bœuf,  mouton],  s'enkyste  dans  un  endroit 
convenable,  en  général  un  parenchyme  ou  une  séreuse^  se  déve- 
loppe par  bourgeonnement  et  forme  un  ver  cystique,  échinocoquet 
cœnure,  cysticerque.  Si  plus  tard  un  cysticerque  est  introduit  dans 
le  tube  digestif  de  l'homme,  un  ténia  apparaît  de  nouveau. 

Les  vers  plats  subissent  des  transformations  analogues,  la  douve 
hépatique  est  décrite  comme  en  étant  le  type  le  plus  saillant.  Des 
tableaux  résument  les  caractères  des  vers  entozoaires  et  facilitent  Je 
moyen  de  les  reconnaître  qntre  eux.  Plus  loin^  et  encore  dans  la 
même  classe,  on  trouve  une  bonne  description  des  sangsues. 
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Dans  te  );roiipe  dvn  ailiciilés,  l'aoleiir  s'(îlcnd  sur  ?e»  âcntides, 
I  UFCoples,  elc.  ;  nha  ht  ineectes,  il  insiste  tut  la  iffscriplion 
des  abeilles,  îles  œstrides  et  les  diverses  variiîl^s  de  parasitas,  et, 
I  chez  les    mollusque:',  sur  celle  de  l'hullrc,   du  limaçon,    Aet  \ 
I  p)ulpe).  Il  expliiiiie  le  m^uaitisma  rfe  k   sëcr^tion  <)n  venia 
I  tCptllss,  il  donne  des  gdni^ralilda  sur  les  {Kiissons,    tes  oiseaiii 
I  lesmammifërps  et  lerinine  la  zoologie  par  l'examen   des    diverse»  \ 
\  sltBiifîcattatK. 

La  hulsfliqiie  e«l  décrite  dans  le  même  ordre  que  la  Konlo§(ie. 
[  U.  Bocquillon  parle  des  Tégétaui  inférieurs  et  s'élève  successive-  ( 
ment  jusqu'à  cem  dont  l'organisation  est  la  plus  compliquée,  ff  I 
fait   précéder  chaque  embranchement  de  considérations  générales  I 
sur  l'organograpliie  et  la  physiologie  de  chacnn  d'eux  et  entre  aus- 
I  aiUt  dans  l'étude  des  Tamilles.  !l  décrillea  Irès-n ombreuses  espèces 
'   que  le  médecin  doit  connaître  ;   il  insiste  sur  leurs  applications  et 
'   leurs  usages,  et  eu|  dernier  lieu  passe  en  revue  \es   classification^  | 
proposées  pour  les  végétaux. 
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De  tout  temps  les  médecins  ont   été  allentifs  à  la  marche  dea'l 
sciences,  et  chiique  fois  qu'ils  ont  consialé  une  découverte  soit  dans'^ 
les  faits,  soil  dans  les  mélliodes,  soit  dani<  les    principes,  ils  ( 
tenté  de  l'appliquer  k  la  guérison  de  leurs  malades. 

Or,  depuis  un  siècle,  la  chimie  s'est  constituée  comme  science  et* 
a  fait  des  progrès  considérables!  aussi   les  médecins  lui  ont-ils 
lieaucoup  demandé.  Malheureusement,  pour  être  directement  utile 
à  la  médecine,  la  chimie  devait  déterminer  la  constitution  de  j 
tissus  et  de  nos  humeurs,  tant   à    l'étal  physiologique  qu'à  l'état  J 
morbide, et  celle  partie  delachimie  nedevait  se  développer  qu'aprÈSj 
d'autres  plus  simples. 

Aujourd'hui  la  chimie  aborde  Irois  ordres  de  problèmes  : 
composition  des  substances  minérales,  c'est  la  chimie  inorganique; 
en  second  lieu,  la  composition  des  matières  organisées,  c'est  la  J 
cbidaie  organique;  et  enitn  la  composition  des  êtres  vivants,  m 
ou  malades,  c'est  la  chimie  qu'on  appelle  biologique. 

Da  CCS  Irois  problèmes,  les  deux  premiers  outélé  traités  par  bien  -  i 
des  sav«nts  i  mais  ils  l'ont  été  surtout,  d'une  manière  supérieure. 


par  rëminent  doyen  de  la  Faculté  de  médeoine  dé  Paris,  Quant  au 
truieième»  les  difficultés  qu-il  présente  ont  arrêté  bien  des  savante 
et«  en  particulier  en  France^  il  n'existe  pas  encore  de  traité  olaâv 
sique  de  chimie  biologique. 

11  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Hardy  d'avoir  tenté  de  rassembli^ 
dans  un  traité  tout  ce  que  la  science  possède  déjà  sur  ce  sujet;  et 
nous  croyons  que  cette  tentative  a  réussi  et  que  son  livre,  qui  comble 
une  lacune  si  importante^  sera  bien  accueilli.  Les  médecins/  surr- 
tout,  y  trouveront  des  renseignements  précieux  et  ils  ne  manque- 
ront pas  d'en  âtpe  reconnaissants  à  M.  Hardy,  qui  Ta  écrit  plus 
particulièrement  pour  eux. 

M,  Hardy  rappelle  d'abord  les  ^actions  qui  se  passent  dans 
l'être  vivant  :  réductions,  oxydations,  dédoublements  et  complica- 
tions, fermentations.  Ce  dernier  chapitre,  en  particulier,  est  exposé 
d'une  manière  très-claire  et  retrace,  en  quelques  mots,  en  quoi 
consistent  les  fermentations  alcoolique,  lactique,  butyrique,  vis- 
queuse, acétique  ;  c^est  un  sujet  tout  à  fait  à  Tordre  du  jour,  car 
Ton  sait  quel  rôle  on  attribue  aujourd'hui  aux  microey nias,  daatlla 
pathologie,  et  quelle  étendue  on  a  donné,  en  Italie,  par  exemple, 
aux  maladies  zymotiques.  Le  lecteur  trouvera,  du  i^este,  dans  ce 
Bulletin,  les  nombreuses  expériences  de  Polli,  de  Milan,  sur  ce 
sujet,  que  nous  avons  rapportées  en  1865. 

L'auteur  énumère  ensuite  les  matières  minérales,  les  matières 
grasses  et  les  matières  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  corps  humain  ;  putd  il  arrive  etiAn  à  la  composition  de  nos 
organes  et  de  nos  tissus.  C'est  ici  que  se  montre  le  dessein  de  l'au- 
teur d*éclairer  la  médecine  ;  car,  malgré  les  difficultés  qu'il  avait  à 
surmonter,  M.  Hardy  n'a  pas  craint  de  suivre  Tordre  physiologique. 
Il  décrit  donc  une  à  une  toutes  les  fonctions,  en  donnant  succesf- 
sivement  Tanalyse  des  organes  et  des  tissus.  Conservant  en  cela 
Tordre  donné  p^r  Galien  pour  la  séméiotique  :  Actio  lœsa,  excre- 
torum  vitia,  qualitatum  exteriorum  mutationes , 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  analyses  si  nooa- 
breuses,  qui  comprennent  tous  les  tissus  comme  toutes  les  hu- 
meurs. Ce  livre  ne  contenant  guère  de  oolions  originales  et  étant 
bien  plutôt  un  compendium,  nous  n'en  discuterons  pas  les  détails. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  dire,. c'est  ({ue  ces  matériaux  sont  clais- 
ses  avec  métho4e  et  exposés  clairement.  De  plus,  bien  que  Touvrage 
ne  doive  s'occuper  que  de  la  chimie  physiologique,  Tauteur,  q«û 
s'adresse  suilout  à  A(tf&  médecins,   n'^  pu  s'empêchei*  de  tt*aiter 


eertUDs  sujets  de  chimie  patholc^ique.  comme  par  exemple  )a 

allërations  de  la  salive,  les  calculs  salivaires,  certaines  altérations 
du  sang.  Il  a  donné  l'analyse  des  principaux  liquides  épanchés 
dans  les  cavités  séreuses.  L'urine  a  élé  l'objet  d'une  élude  toute 
spéciale.  M.  Hard;  a  donné  l'analyse  non-seulement  des  sédiments 
urinaires  organiques  ou  inorganiques,  mais  encore  celle  de  toules 
les  substances  qui  peuvent  se  trouver  dissoutes  dans  l'urine  : 
bumine,  les  acides  biliaires,  la  glycosc  y  ont  été  tout  particulii 
ment  étudiées. 

Nous  ajouterons  enfin  que  M.  Hardy  tient  le  lecteur  au  courant 
des  découvertes  les  plus  récentes,  comme  l'analyse  spectrale,  que 
très-familier  avec  les  travaux  des  chimistes  allemands  et  anglais, 
il  n'a  rien  négligé  pour  faire  connaître  tout  ce  qui  a  été  publié  d«' 
marquant  à  l'étranger;  enfin  qu'il  a  adopté  pour  ses  formules  leir| 
notations  nouvelles. 

Toutes  ces  considérations  feront  accueillir  avec  empressement  ce 
livre  par  tous  les  savants  désireux  de  savoir  où  en  est  cette  science 
difficile  de  la  chimie  de  l'être  qui  vit.  Nous  ne  doutons  pas,  pour 
nous,  du  succès  d'un  ouvrage  qui  est  le  premier  qui  ait  abordé 
d'une  manière  complète  ce  sujet,  si  considérable  que  jusqu'ici  il 
avait  fait  reculer  les  plus  instruits  de  notre  pays. 


BULLETIN    DES    HOPITAUX 


De  l'aSSOCIATIOH     de    là    GlLVANO-CAUSTIOtlB    ET    DE    l'ËCRÀBE- 

HBKT  LiHÊAinE  DiKS  LES  OPERATIONS  ;  OBSBHVATiONS.  —  Les  opé- 
rations pratiquées  daus  les  régions  riches  en  vaisseaux  sanguins 
exigent  un  procédé  dontla  miseàexécution  fasse  perdre  au  malade 
le  moins  possible  de  sang.  La  chirurgie  actuelle  dispose  de  puissaul 
moyens  qui,  tout  en  lui  permetlanl  d'opérer  avec  la  célérité  et  !&; 
sûreté  désirables,  assurent  la  réalisation  de  ces  conditions  :  ce  sont 
l'écrasement  linéaire  et  la  galva no- caustique,  employés  soit  séparé- 
ment, soit  concurremment.  Tantôt,  en  effet,  l'un  des  deux  peut 
suffire  pour  mener  à  bonne  fin  l'opération  ;  tantôt,  au  contraire, 
l'un,  convenable  pour  un  temps  de  Topération,  ne  pourra  plus  être 
employé  à  un  certain  moment  et  sera  avantageusement  remplacé 
par  l'autre.  Les  deux  exemples  suivants,  recueillis  dans  le  service 
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de  M.  le  professeur  Verneuil,  font  voir  la  mise  en  action  de  ces 
principes  opératoires  que,  du  reste,  cet  habile  chirurgien  a  depuis 
longtemps  adoptés. 

Obs.  I.  Polype  naso-pharyngien  proéminant  surtout  du  côté 
du  pharynx.  Section  du  voile  du  palais  par  le  oalvano-cautère,  et 
ablation  d'une  grande  partie  de  la  tumeur  par  Vécraseur.  —  p***, 
Edouard,  seize  ans,  entre,  le  23  juillet  4871,  à  Thôpital  Lariboi- 
sière,  salle  Saint-Augustin,  n°  7. 

Ce  malade  présente  en  arrière  et  au-dessus  du  voile  du  palais 
une  tumeur  qui  repousse  fortement  cette  cloison  membraneuse  du 
côté  de  la  cavité  buccale.  La  mollesse  de  la  tumeur,  son  début  re- 
montant à  six  mois  et  marqué  par  des  épistaxis,  son  accroisse- 
ment rapide,  l'impossibilité  absolue  de  respirer  par  les  voies  na- 
sales, le  faciès  caractéristique,  Tâge  et  le  sexe  du  sujet,  font  diag- 
nostiquer un  polype  naso-pharyngien.  La  tumeur  ne  peut  être 
aperçue  par  les  orifices  antérieurs  du  nez  ;  le  doigt,  porté  par  la 
bouche  dans  Tarrière-gorge,  ne  peut  sentir  son  point  d'implantation 
qui  est  donc  profondément  situé  ;  du  reste,  pas  de  déformation  de 
la  face,  ni  du  côté  de  la  joue,  ni  du  côté  de  la  fosse  zygomatique  ou 
de  l'orbite;  donc,  pas  de  prolongements  dans  ces  régions.  Mais  les 
connexions  du  polype  avec  le  voile  du  palais  et  le  déplacement 
qu'il  lui  occasionne,  gênent  considérablement  la  respiration  et  la 
déglutition,  de  sorte  qu'une  intervention  prompte  est  nécessaire. 
L'état  d'anémie  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  indique  qu'il  faut 
rendre  aussi  minime  que  possible  l'effusion  du  sang.  La  saillie  de 
la  tumeur  du  côté  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine 
montre  de  quel  côté  on  devra  l'attaquer.  Le  voile  du  palais  sera 
donc  sectionné  dans  toute  sa  longueur  sur  la  ligne  médiane. 
Mais  on  sait  qu'à  l'état  normal  cette  région  est  extrêmement 
vasculaire;  en  outre,  le  contact  prolongé  de  la  tumeur  et  la  pres- 
sion qu'elle  exerce  sur  le  voile  du  palais  ont  amené  un  état  de 
congestion  de  cette  membrane  tel,  que  ses  vaisseaux  superficiels 
sont  visiblement  dilatés  et  forment,  à  sa  surface  buccale,  un  ré- 
seau très-riche.  La  section  au  bistouri  serait  donc  dangereuse,  car 
il  faut  que  le  malade  perde  peu  de  sang,  parce  qu'il  est  anémique 
comme  il  a  été  dit  plus  haut;  et  d'autre  part,  l  hémorrhagie  doit 
être  assez  petite  pour  que  l'opéré  puisse  rejeter  lui-môme  le  sang 
et  l'empêcher  d'entrer  dans  ses  voies  aériennes. 

M.  Verneuil  se  propose  d'enlever  la  tumeur  en  plusieurs  fois. 
D'abord,  dans  une  opération  qu'il  apoellc  préliminaire,  il  veut, 
par  la  section  du  voile  du  palais  et  1  ablation  de  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur,  faire  cesser  la  gêne  de  la  respiration  et  de 
la  déglutition  ;  de  cette  façon  il  ouvrira  aussi  une  large  voie 
•  pour  la  recherche  du  point  d'implantation  du  polype.  Plus  lard, 
lorsque  le  malade  aura  repris  des  forces,  on  attaquera  directement 
le  pédicule  de  la  tumeur  par  cette  voie  qu'on  laissera  jusque-là  ou- 
verte^ en  empêchant  la  réunion  des  lambeaux  du   voile  du  palais. 


—  BM- 
L'opdratton  B  lieu  le  ^  uoi^t  1871.  Le  malade  est  assis  sur  unu 
chaise,  la  t£le  renversée  en  orriâro  ;  par  prdcauHon  nn  îiilroiluit 
entre  les  arcades  dentaires  une  sorte  Je  spatule  en  hois  (]uipm> 
tdgerala  langue  contre  les  instruments  et  maintiendrtt  onveiieia 
cavité  buccale.  Le  voile  du  palais  est  sectionne  sur  la  li^fne  mé- 
diane avec  le  galvano-cautùre  ;  la  diérèse  est  faite  on  deux  fois,  le 
malade  aydnt  demandd  à  se  dtibarrasser  de  la  salive  et  du  sang 
qu'il  a  dans  la  bouclie.  Le  polype  fait  alors  saillie  entre  les  lam- 
beaux du  voile  du  palais.  Le  cautère  galvanique  Tut  alors  essayé 
contre  la  tumeur,  mais  il  s'éteignait  Irès-vite  et  un  n'avançait  que 
lenlemeni  et  peu  à  la  fois  ;  on  l'abandonna.  Une  chaini;  d'e'crs- 
scur  lut  jet^e  autour  du  polyiie  et  conduite  avec  le  doigt  aussi 
haut  que  possible.  On  fil  marcner  l'écraseur  à  un  quart  de  mi- 
nule  par  cran.  La  portion  rnlevée  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  dp 
dinde.  Pas  une  neule  ligature  ne  fut  faite  pendant  l'opéralion,  dont 
la  durée  fut  de  vinct-cinq  minutes.  Lo  malade  perdit,  au  plus, 
trois  ou  quatre  cuillerées  de  sang;  il  accusa  des  douleurs  pen- 
dant l'emploi  du  galvano-caulére,  mais  elles  cessèrent  avec  l'ap* 
plication  de  cet  instrument,  et  pendant  la  dernière  partie  de  l'opé- 
ration aucune  plainte  ne  fut  enliindue.  Le  soir  l'opéré  était 
enchanté  de  pouvoir  manger  et  respirer  sans  aucune  gêne.  Il  n'eut 
pas  trace  de  fiévi'c  les  jours  suivants. 

Obb.  II.  Cancer  du  rectum  enlevé  par  le  galvano-cautère  ei 
fécroieur  employés  concurremment. —  Bernard,  Horlensc,  soiianle 
et  un  ans,  eu uchéu  à  l'hôpital  Lai'iboisiâre,  salle  Sainte-.Ieanne, 
ii>16. 

Le  loucher  rectal  dénote  la  présence  d'une  induration  en  forme  de 
croissant,  d'une  épaisseur  ite  1  cenlimttre  et  demi,  coraprenapt 
les  deux  tiers  postérieurs  de  la  circonférence  du  recliim  et  «'éten- 
dant, en  haut,  de  l'anus  à  A  centimètres  de  cet  orilicf.  La  pnroi 
recto- vaginale  est  saine.  Ou  diagnostique  par  esclusion  un  cancer 
du  rectum  ;  l'état  général  de  la  maltide  est  excellent  ;  pi»  d'en- 
gorgement ganglionnaire  dans  l'aine;  on  peut  (enter  I  opération 
avec  espoirdesnccès. 

Celte  opération  eut  lieu  Ie9  août  18*71.  Elle  fut  faite  en  deux 
lerapg.  Dans  le  prumier,  M.  Venieui!,  l'index  gauche  iulroduit  dans 
le  rectum,  tit  avec  le  galvano -cautère  la  section  de  la  pran  et  des 
tissus  situés  sur  les  cfllés  et  en  arrière  de  la  lumeur,  la  circon- 
scrivant ainsi  du  côté  des  fos'es  ischio -rectales  et  du  coccyx,  Cela  ftil 
fait  très-facilement  el  presque  aussi  vile  qu'aveu  le  hislouri  ;  des 
élèvef^,  à  l'aide  d'érigues,  maintenaient  écartées  les  lèvres  de  la 
n'aie  atiu  que  le  couteau  giilvanique  put  facilement  en  atteindre  ta 
fond.  La  malade  perdit  à  peine  50  grammes  de  sang  ;  une  petita 
Brlériole,  située  dans  te  tissu  cellulaire  périreclal  n'ayant  pu  être 
ohlitéi'ée  pur  le  cautère,  fut  saisie  avec  une  pince  el  tordue. 

La  tumeur  ainsi  isolée,  sauf  û  sa  partie  supérieure  ou  profonde, 
il  ue  restait  plus  qu'à  détruire  celte  sorte  de  pédicule  oui  l'unie 
sait  encore  au  ivctum.  Le  gai vauo- cautère  n'était  plui 
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cMte  profondeur  ;  le  pddicule  fut  saisi  par  une  anse  d'ëcraseur  ol 
coupe  à  la  demi*minule  par  cran.  Ce  fut  le  second  temps  de  Topé- 
ration.  L'eicavation  résultant  de  Fablation  de  la  tumeur  fut  rem- 
plie avec  de  la  charpie  alcoolisée. 

Une  particularité  remarquable  de  l'emploi  du  gaWanocautèro 
fut  signalée  pendant  l'opération.  Il  s^agit  du  peu  d'intensité  du 
îa)fonnement  de  la  chaleur  électro-galvanique.  M.  Verneuil  ayant 
introduit  Tindet  gauche ^dans  le  rectum,  le  cautère  se  trouvait 
ainsi  très-près  de  la  main  gauche  du  chirurgien  sans  que  celui-ci 
en  fût  incommodé.  L^action  du  galvano-cautèrene  doit  donc  se  faire 
sentir  que  jusqu'à  une  très-petite  distance  sur  les  tissus  voisins  de 
la  plaie^  et  ceux-ci  se  trouvent  par  cela  même  à  Tabri  d'une  trop 
grande  irritation. 

Les  suites  de  Topération  furent  aussi  simples  que  possible  Le 
9i  août  la  plaie  était  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature. 

Revenant  sur  le  procédé  opératoire  employé  dans  le  cas  actuel, 
M.  Verneuil  insista  sur  les  avantages  de  la  section  sèche  con- 
sécutifs à  Topération.  Ainsi,  pas  d  hémorrhagie  après  l'opéra- 
tion, ce  qui  serait  probablement  arrivé  par  la  section  au  bistouri^ 
TU  la  grande  vascularité  de  la  région. 

L'hémorrhagie,  survenant  par  des  vaisseaux  petits  et  nombreux, 
aurait  nécessité  le  tamponnement,  qui,  pour  être  efficace,  aurait 
dû  rester  en  place  au  moins  pendant  deux  jours.  Mais  le  contact 
prolongé  du  sang  et  du  pus  avec  les  gaz  intestinaux  aurait  don  m! 
naissance  à  des  produits  éminemment  putrides  qui  seraient  deve- 
nus le  point  de  aépart  d'accidents  graves,  depuis  Térysipèle  jusqu'à 
la  septicémie.  Le  pans<^ment  à  la  cbat*pie  alcoolisée^  tel  qu'il  a  dtd 
fait  après  et  depuis  rppiSration,  pouvant  être  renouvelé  -•■  • 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  n'a  d^ailleurs  rien  dû 
9LWÛC  la  tamponnement  hémostatique. 
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Oljeérolé  calcaire 
thésiqQe  poQr  le  traitement 
dee  lirAlaree.  L'auleur,  M.  le  doc- 
teur de  Uruyiie,  reproche  k  rbuilt 
d'amnadeB  douces,  qui  entrt  dans  la 
compoBilloD  du  liolmeut  oléo-c«lcaire 
tel  que  l'employait  Telpeau,  de  rancir 
et  de  s'altérer  facilement  à  l'air  et 
ar  la  chaleur  du  corps,  de  traveraer 
et  baidages  et  de  salir  ce  qu'elle 
iMitat ,  d'éirt  d'un  emploi  iaton- 
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mode,  de  communiquer  à  la  suppu*- 
raUon  des  brûlures  une  odeur  tout  à 
fait  insupportable,  enfin  de  iiéoeisi** 
ter  des  pansements  fréquents  qui  sovt 
tout  à  fait  contre-indiqués. 

M.  de  Uruyne  a  eu  l'idée  alors  dn 
remplacer  rbuilt  par  la  glyeérine^ 
puis  il  est  arrivé  à  supprimer  com- 
plélament  l'eau  de  la  préparaUon  cal- 
cique  el  à  additionner  le  mélange 
d'un  anestliéfiique  éntrgiqut  ;  le  lau- 
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[upiGanl  pour- 
rail  f[re  employé,  mais  Vauli-ur  pré- 
tkrt  l'élher  chlorhydrique  chloré  on 
biehiorure  d'élhjle,  qui  e*l  i  peine 
Tolalil.  Voici  la  Tormulf  ï  taquelle  il 
■"«l  arrêié:  bjilrale  de  chaux  fral- 
«henieDl  précipili,  3  gramnie»  ;  glj- 
striiiB,  150  :  chaulTer  léeèremenl  el 
ajoBliT:  élber  chlorbydrique  chlari, 
3  Urammei. 

Le  liqaide  ainsi  Dbi«nu  est  Irans- 
pareol,  uniforme,  cliir;  on  en  imbiba 
abondammenl  une  compresse  de  lolle 
fine,  qu'on  «ppllque  sur  11  lirùlure  : 
on  place  imoiédialement  au-dessus 
nne  plËce  àa  bauilniebe,  île  rafletas 
Imperméable  du  m£me  de  Hauftle,  de 
inna  ére  à  obtenir  une  occlusion  par- 
Taile  et  ï   prétenlr  l'éviiporalion  dn 

des  heureux  elTet»  de  ce  pansement 
dans  les  brûluri's  sans  lEangréne,  ou 
même  dans  celles-cï  après  l'élimina- 
lion  des  eschares.  Il  pense  qu'il  serait 
i|[alemenl  trbs  utile  dans  les  plaies 
de  mauvaise  apparence,  dans  l"S  ul- 
cfcres  aloniques.  calleux,  fangueux  et 
sordides,  etc.  On  pourrait  alota,  Bui- 
vanl  Ie9  cas.  nodilier  en  plus  ou  eu 
moins  les  doses  de  t'anesibésiqae  ou 
de  l'bydrale. 

Ceriaines  maladies  cnlanéet,  no- 
laninieat  les  formes  aïches  et  squam' 
meuses  ,  accompagnées  de  prurit , 
-*-"■— -'   —   ' avantageu- 


cepilon  d'an  petit  point  eoobjmoai^a 
une  large  lâche  de  cau!<lique.  Le  ov^ 
dia  mesurait  un  demi-pouce  de  Un^ 
et  le  pylore  I  pouce  el  demi.  11  ètf| 
d'un  blanc  éclaianl.  Presque  li 
surface   des  valvules   connîvet 
jéjunum.dans  une  étendue  de  lï  pi 
ces,  élail  corrodée  el  grisâtre,   i 
qu'un  SIet  d'eau   ni   l'ongle  pu< 
les  enlever.  Rien  i  noter  aïlleors.  {I 
nialLi;res     gastro-iniestinales    codH 
naienl  une  ffrande  quanlllé  do  cT 
rure   de  sodium  sans  trace  de  ni! 
d'argent,  sinon  les  débris  des  atiM 
corrodées,  qui   étaient  du  ctuon 
d'argent. 

Itevanl  cet  inauccbti  du  sel  ei 
comme  antidote,  H.  Ernest  Harll 
laie  lin  Tait  semblable  oii  l'enbaL^ 

toisonné  fut  soumis  exelusivemu^ 
I  dlèle  laiteuse  et  guërtl  parfaiteniM 
'  -   •    —•      ■■-    -  pouvait  etrenf 
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peltier 

Enapalaonnemi-nl  par  le  nl- 
(rale  d'argent.  Va  éludiant,  en 
toucbani  un  pelil  ukËre  de  la  langue 

crayon  de  nitrate  d'argent  de  Irnis 
quarts  de  puuce  de  long  qu'il  tenait 
par  l'aulre  exlrémilé  enveloppée  de 
papier,  eut  la  maladresse  de  le  lais- 
ser tomber  dans  la  gorge  <le  renfant, 
J ni  l'avala.  Vomissements  immâdialE 
e  matières  alimentaires  sans  le  caus- 
tique ;  du  sel,  administré  eu  abon- 
dance, provoqua  d'autres  vomisse- 
ments répétés  el  des  convulsions,  puis 
une  selle  copîpuse.  Malgré  tout,  les 
accidents  toxiques  auRmrntËrenl,  et 
l'enfant  sucoomba  six  heures  après. 

L'aulopsie  montra  deux  ou  trois 
petites  tacbes  de  caustique  dans  l'œso- 
pbage.  2  onces  et  demie  de  liquide 
inoifore  se  Ironv^renl  dan?  l'ealomac, 
dont  la  muqueuse  était  pâle,  à  l'ox- 


lait  pent  mieux  que  le  sel 
le  nitrate  d'argenl.  Il  y  a  donc  lieu 
de  le  donner  de  préfiTence,  tant  poar 
son  eflicacité  que  pour  sa  plus  grande 
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De  l'hydraie  di 
dnna  la  gnulle.  Dans 
du  Lyoa  mMicai,  M.  le  docteur  Pu- 
glièse,  de  Tarare,  a  parlé  de  l'action 
merveilleuse  de  l'bydrale  de  chloral 
dans  les  coliques  hépatiques.  Dana  la 
goulle.  dit  M.  Bergeret  (de Saint-Lé- 
ger), il  semble  agir  non  moins  dio^k 
\-eiUtiufnanl  :  ^^| 

0  J'ai  un  malade  qui  depuis  un  Bt^l 
est  au  lit  pour  une  allaque  de  gODlfH 
Du  25  septembre  au  3  octobre  il  V^^ 
pas  fermé  l'œil. 

n  Le  3  octobre  il  était  épuisé  par  U 
douleur,  l'insomnie  et  la  dittle  abso- 
lue, qui  duraient  depuis  neuf  jours. 
Gejour-là,  les  douleurs  étaient  bor- 
rililes,  et  tout  faisait  prévoir  une  nuit 
plus  mauvaise  que  les  précédeules. 

a  Je  Gs  dissoudre  3  grammes  d'hy- 
drate de  chloral  dans  lUO  grammes 
d'eau  sucrée  el,  Ji  neuf  heures  du 
soir,  le  malade  avala  la  potion  en  une 
seule  fois. 

•  Environ  diiminutesaprès,  il  s'en- 
dormit, el  le  sommeil  dura  trois  ben- 
res.  A  minuit  il  s'Éveilla,  sans  mal  de 
t£te,  dans  un  élat  de  béatitude  indea- 
crlplible.  I]  s'eDdormil  bientôt  ensuite 
pour  tout  le  reste  de  la  nuit. 

«Depnislors.lesélanoemenls,  atro- 
ces, douloureux,  isochrones  aux  p. 
I  cardiaques,  etlesconlractta 
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horripilantes  des  muscles  ont  cessé  ; 
il  n'est  plus  resté  que  les  douleurs 
obtuses,  qui  sont  dues  à  Teugorge- 
ment  fluxionnaire  des  articulations. 

c  Dans  la  goutte,  Taction  de  l'opium 
n'est  pas  comparable  à  celle  de  l'hy- 
drate de  chloral. 

c  En  effet,  dans  la  gouUe,  on  se  con- 
gestionne volontairement  le  cerveau 
en  se  roidissant  et  en  retenant  sa  res- 
piration—  cette  congestion  cépbalique 
émousse  la  douleur  —  les  expériences 
physiologiques  et  les  observations 
cliniques  abondent  pour  le  démon- 
trer.L'insomnie  augmente  encore  cette 
congestion,  et  bientôt  la  région  fron- 
tale devient  trës-douloureuse  ;  les 
yeux  sont  turgides,  on  a  de  la  pboto- 
phobie  et  le  moindre  mouvement  des 

8 lobes  oculaires  est  insupportable, 
r  l'opium  vient  encore  exagérer  la 
congestion  du  cerveau,  ainsi  que  les 
douleurs  frontales  et  oculaires.  Le 
sommeil  opiacé  est  un  affreux  cau- 
chemar, on  délire  en  se  réveillant.  En 
un  mot,  l'action  de  l'opium  est  si  pé- 
nible, que  mon  malade  ne  veut  plus 
en  prendre  depuis  l'état  affreux  dans 
lequel  ce  médicament  Ta  mis  dans 
une  précédente  attaque  de  goutte. 

a  Malgré  mes  raisonnements  les  plus 
persuasifs,  c'est  avec  la  plus  grande 
appréhension  qu'il  a  pris  la  potion 
de  t2  grammes  d'hydrate  de  chloral  ; 
mais  le  résultat  a  été  si  merveilleux, 
que  je  crois  de  mon  devoir  de  le  si- 
gnaler ;  d'autres  goutteux  pourront 
peul-êlre  en  éprouver  le  même  sou- 
lagement. C'est  la  première  fois  que 
j'en  fais  usage  dans  la  goutte.  »  [Obs. 
méd,) 

Da  chlorure  d*aniiiioiilaiii 
dans  le  traitement  de  l'hé- 
patite et  des  abcès  du  foie. 

Le  chlorure  d'ammonium  a  déjà  été 
administré  avec  avantage  en  France 
et  en  Âllemaffue  comme  résolutif  et 
désobstruant  dans  les  cas  où  le  mer- 
cure ainsi  que  les  résolutifs  en  gé- 
néral sont  indiqués  ;  mais  on  ne  l'a 
pas  essayé  spécialement  dans  le  trai- 
tement de  Thépaiile  et  des  abcès  du 
foie.  L'auteur,  M.  le  docteur  Slewardt, 
médecin  militaire,  a  fait  de  nombreux 
essais  dans  ce  sens,  et  dit  avoir  pu 
se  convaincre  que  le  chlorure  d'am- 
monium non-seulement  agissait  pres- 
que à  la  manière  d'un  spéciâque  dans 
ces  cas,  mais  encore  qu  il  rendait  les 
plus  précieux  services  dans  toutes  les 
maladies  du  foie  en  général^  qu'il 
0'agit  de  lésions  organiques  ou  de 


simples  troubles  fonctionnels.  Sur 
un  total  de  trente  et  un  cas  dans  les- 
quels M.Stewardt  a  administré  le  mé- 
dicameut  pendant  une  expérimenta- 
tion de  neuf  mois,  aucun  n  a  été  suivi 
de  résultat  fatal. 

Le  chlorure  d'ammonium  se  donne 
à  la  dose  de  1  gramme,  le  soir  et  le 
matin;  il  faut  attendre,  avant  d'en 
commencer  l'usage,  que  la  période 
d'acuité  de  la  maladie  soit  tombée  ; 
quinze  minutes  environ  après  son 
ingestion,  les  malades  éprouvent  une 
sensation  prononcée  de  chaleur  à  l'épi- 
gastre,s'étendant  rapidement  à  toute  la 
surface  cutanée  :  ils  disent  eu  même 
temps  quMls  tombent  dans  des  rêvas- 
series. Dans  les  cas  d'hépatite, la  dou- 
leur est  diminuée  ou  même  complè- 
tement enlevée.  L'auteur  appuie  ces 
conclusions 'par  l'exposé  d'un  grand 
nombre  d'observations  ;  il  recom- 
mande aussi  fortement  le  chlorure 
dans  la  dysenterie  chronique  et  con- 
seille d'en  continuer  Tadminislration 
quelque  temps  après  la  disparition  de 
l'acuité  des  accidents.  (The  Brilish 
and  Foreign  Med.  Chir,  Review.) 

Emploi  des   injections  hy- 
podermiques  dans    les  opé- 
rations obstétricales.  On  sait 
combien  Vévacuaiion  complète  du  li- 
quide amniotique   et  la  présence  de 
contractions  spasmodiques  de  l'utérus 
rendent  difficile  l'exécution  de  la  ver- 
sion. On  a  préconisé,  pour  favoriser 
les  manœuvres,  l'emploi  des  inhala- 
tions de  chloroforme  ;  mais,  si  plu- 
sieurs accoucheurs  ont  eu  à  se  louer 
de  celte  pratique,  d'autres  paraissent 
n'en  avoir  retiré  aucun  avantage.  Le 
docteur  Melvin    Hhorer   signale  un 
moyen  auquel,  à  plusieurs   reprises, 
il  a  vu  recourir  avec  un  plein  succès 
dans  le  même  but  à  la  clinique  du 
professeur  Braun,*à  Vienne,  à  savoir  : 
rinjection  sous«cutanée  de  la  mor- 
phine. Voici  un  cas,  cité  par  M.  Rho- 
re%  oii  le  résultat  a  été  tout  à  fait  fa- 
vorable. 

11  s'agit  d'une  femme  de  trente 
ans,  robuste  et  de  bonne  santé,  qui 
avait  eu  déjà  trois  acouchements,  tous 
terminés  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  11  y  avait  sept  heures  qu'elle 
avait  perdu  les  eaux  ;  le  ventre  était 
tendu  et  sensible  à  la  palpation  ;  les 
douleurs  revenaient  à  de  courts  in« 
tervalles  ;  le  toucher  vaginal  était 
douloureux.  Un  des  bras  du  fœtus, 
violacé  et  gonflé,  était  dans  le  vagin 
et  l'épaule  correspondante  se  trouvait 


profonil^nieDl enclavée  diDfU  uviti 
pelvleane.  I.a  palienlc  èlaîl  épuisée 
par  \et  ilouleuri-  Oa  injecli  un  iiiibme 
de  linin  de  tnorpblae  au  niveau  de  la 
liline  blaocbe  a  igt\e  illgUiDce  de 
l'ombilic el  de  la  s}nipbrBe  pubienne. 
Cinq  minuLfi  apriis,  la  conlraclion 
finiHiDodiqua  de  l' nié  rus  êlail  Mnti- 
hlenetit  plus  faible,  le*  iulervallBi 
eolrs  le»  iJauteurs  plui  longa,  el  en 
vingt  nia utea  11  ;  avait  calma  com- 
plet :  l'ulirus  éUiil  mou,  raliebi,  el 
l'épaule  èlall  devenue  mobile  dans  la 
cavilé  pelvlonne.  La  veriloD  fui  eS- 
feetueufaiûlemeuldaniun  lempstréa- 
courl,  el  le  fœtui  Cul  eilrail  saoi 
qu'il  (B  [Cil  produit  de  conitaciions 
ulârine*.  Dea  frictions  modérées  pra- 
liquéei  lur  l'abdomen  Jes  réveïlltreol 
cDiuiie  i  lin  degré  lurfiHnt  pour 
rendre  postlMe»  l'eilrarlion  du  pla- 
centa au  boal  d'une  deiol-bcuru  vlla 
prèienve  de  la  matrice  r^tractte  el 
globuleuse  au-desBus  de  la  sjmplijiss 
pubienne.  [Aled.    Press    und    Cirt:., 


Petite  tumeur  lufluinian- 
tolre  pi^ritrxIivDlalrc  duc  A 
l'totlMiBmallon  blcnorrliaiBl- 
que  d'un  v»*  aberraus.  Uans 
le  service  de  H.  Goaselin  ae  Iruuvail, 
il  ;  a  quelques  semaines,  un  jeune 
homme  de  dii-neuf  à  vingt  ans,  qui, 
dan*  le  «ours  de  la  troisiiime  aemaine 
d'une  blaDUori'haRie,  avait  seuil  ap- 
paraître au  cAlé  gauche  du  scrotum  un 
gooDemenl  atsez  doulouieu*  pour  gê- 
ner la  marcbe  et  mquiùler  le  malade. 
H.  GusseiiD  conflata,  en  elCel,  une 
tumeur  grosia  i  peioï  oumuis  uns 
nuiaelle.  un  peu  irrégulière  à  la  sur- 
facp,  douloureuse  ï  la  pression,  qui  se 
sentait  sous  la  peau,  en  Jessun  du  les- 
licule,  el  qui  se  continuait  par  un 
pédmulc  pelil  jusqu'au  voisiuuge  de 
l'épldldjrae  el  de  l'origine  du  canal 
dni'èreul.  En  raison  du  pi^u  d'ancien- 
nelé  ds  la  maladie,  de  la  rareté  du 
phlegmon  simple  dans  celle  régij^n, 
lie  l'absence  des  sjmpl6mes  habituels 
de  celle  maladie,  comme  la  rougeur, 
l'fuipâlr-meul  ;  en  raison  d'ailleurs  de 
l'aûcnce  de  connexion  avec  l'urè' 
Ibre.cequl  tlïtpu  rairesongert  l'in- 
flammation blenaorrbagique  d'une 
f lande  de  Covrper.  U.  tiosselin  émit 
opinion  qu'il  s'agistall  iui.  con^me 
dans  un  cas  qu'il  avait  observa  en 
lUiS,  d'uDB  ioilammalion  limitée  à 
l'un  de  ces  cendoils  dlverliculairM 
anartnauK,  parfois  enroulé!!  au  voiti- 
uga  de  laur  otil-da-cas  tamioat,  qui 


se  continuent  avae  l'ipididjime,  ■( 
que  tblier  a  Tail  counallce  soue  le 
nom  de  vat  abrrrani.  Il  n'est  pas 
impossible  que  l'inDammation,  partie 
de  l'urëibra,  se  localiae  dani  oa  petit 
conduit,  au  liru  d'envahir  tout  l'épi- 
didïme.  La  marche  ullérieure  de  la 
maladie  a  paru  confirmer  ce  diagoes- 
Uc,  cir  après  ubb  builaine  de  joun, 
pendant  lesquels  le  malade,  aoumis  sa 
copahu  et  au  oubbbe,  avait  gardé  le 
repos  «1  mis  des  caUplasines  sur  U 
pelile  tumeur,  celle-ci  avait  disparu 
complète  ru  eu  t.   Un  pblegmon  simpts. 


nHI6.) 

■ODB  «Bêla  ér>  l'éleatriBllé 
dMus  l«B  v«Bnl*«fimtiDl«  da  la 

IroaaiMtnei  Le  docteur  S.  IfSa, 
ins  un  mémoire  communiqué  i  l'A*- 
aocialion  médicale  de  Victoria  (Abs- 
iraliel,  et  relalif  i  l'emploi  de  l'élec 
iricili  ea  médecine,  a  appelé  l'alten- 
lion  sur  l'apii  lien  lion  de  cet  agent  an 
Iraitemenl  des  vumisaemenla  de  11 
iliosee^ie.    D'après    son   lémoigeage, 


ibserve  cbei  lee  femmes 

lauG    lesquels,  l'estomac 

ne  pouvant  garder  aucun  aliment,  la 
via  des  malades  Unit  par  se  trouver 
compromise  ,  l'élootricilé  donna  de 
boni  résullats  alors  que  tous  les  au- 
tres mojens  ont  été  vainement  invo- 

Uans  un  cas  remarqiiable  que  con- 
tient ce  mémoire,  rien  n'avait  pu  pro- 
curer Il  la  palienle  le  plus  léger  sou- 
lagement. Uepuïs  nombre  de  jours 
eelte  infurlnuee  n'avait  pa  garder  la 
moindre  parcelle  d'aliments  ;  elle 
élait  excetaivemenl  amaigrie,  praaque 
t  l'étal  de  squelette ,  avait  le  teiat 
d'une  pâleur  livide  et  tout  U  i»rp* 
couvert  d'une  sueur  foida.  Le  doelear 
iniaeul  recours  î  l'électricité,  qu'il 
appliqua  sons  forme  de  courant  eon- 
tinu  a  la  région  cpigastriaue.  Il  s'en- 
kuivll  un  prompl  amendement:  la 
malade  ri'pril  un  peu  de  furceaet  pat 
garder  une  peliii!  qusullté  d'un  ali- 
ment doNi.  Après  un  pelil  nombre 
d'appli calions  nonvelles,  les  vomia- 
sem«nii  eeisïreni  enliérement  et  at 
ri'p'irurent  pas.    Trois  mois    aprca, 

d'ouinfanl  bien  porlanl.  Cbuscioié- 
rasianle  à  noter,  dans  une  grossesse 
subséquente,  elle  (ui  reprise  des  mé- 
meaaccldMta,  qnl  d«  lanveia  oUH» 
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rent    k  l'emploi   du   même  moyen. 
{Med.  Press  and  Ctrc,  6  sept.) 


Do  chloral  eontre  le  mal 
de  deotSk  L'auteur,  M.  le  docteur 
David  Page,  recommande  l'hydrate 
de  cbloral  non-seulement  à  l'intérieur, 
mail  encore  en  application  looale» 
dans  les  cas  de  violents  maux  d«  dents 
avec  carie  dentaire  ;  il  porte  sur  le 
bec  d'une  plume,  dans  la  cavité  do  la 
dent,  quelques  grains  d'hydrate  80<* 
lide.  Cette  substance  se  dissout  bien- 
tôt, et  au  bout  de  quelques  minutes, 
pendant  lesquelles  le  malade  perçoit 
une  sensation  de  chaleur  plutôt 
agréable,  la  douleur  est  atténuée  et 
même  le  plus  souvent  tout  à  fait 
éteinte.  On  peut  revenir  à  une  se- 
conde ou  à  une  troisième  application, 
sUl  est  nécessaire. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  son  dire 
l'observation  d'une  jeune  (l»me  d'une 
santé  délicate  qui  calma  de  cette  «na- 
nibr«  très-rapidement  une  douleur 
de  dents  intense  provenant  d'une  ca- 
rie dentaire.  Cette  dame  habitait  à 
une  grande  distance  d'un  dentiste  et 
ne  voulait  pas  se  laisser  arracher  sa 
dent  sans  l'emploi  d'un  anesthésique. 


L'application  de  l'bydrat«  de  ehloral 
d'après  la  méthode  énoncée  plus  haut 
lui  procura  une  bonne  nuit;  la  dou- 
leur, dit-elle,  fut  calmée  en  quelques 
minutes,  ei  le  matin,  quand  elle  re- 
parut elle  fut  arrêtée  par  le  même 
moyen.  {British  Médical  Journal, 
sept.  1871.) 

Emploi  de  l'hydrate  de 
chloral  dans  rânconClaence 
d'urine  noetnrne.  Malgré  des 
médications  très-variées ,  l'inconti- 
nence nocturne  des  enfants  est  fort 
difficile  à  traiter.  On  accueillera  donc 
favorablement  un  nouveau  remède 
proposé  par  le  docteur  William  Ton- 
son.  D'après  cet  auteur,  l'hydrate  de 
chloral  a  réussi  dans  des  cas  récents^ 
aussi  bien  que  dans  des  cas  plus  ou 
moins  invétérés  d'incontinence  noc* 
turne  chez  des  enfants  des  deux  sexes. 
La  dose  employée  chez  les  enfants  de 
dix  à  quinze  ans  est  de  80  cenligranï- 
mt»,  qui  sont  administrés  au  moment 
du  coucher.  En  moyenne,  il  a  suffi 
de  deux  à  cinq  jours  de  traitement 
pour  obtenir  une  guêrison  complète  et 
durable.  {Gaz.  med.  Lombardia, 
sept.  1871.) 


VARIÉTÉS 


Nëcroloûië.  —  Nous  avons  à  faire  pari  à  nos  lecteurs  d'une  perte  doulou- 
reuse dont  vient  d'être  frappé  le  corps  médical.  M.  Paul  Dubois,  ancien  pro- 
fesseur de  clinique  d'accouchements^  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  membre  de  TÂcadémie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur^  etc.,  a  succombé  le  29  novembre  dernier^  à  l'âge  de  soixante-seize 
ans,  dans  le  département  de  l'Eure,  à  la  longue  maladie  qui  le  tenait  depuis 
plus  de  dix  ans  éloigné  de  renseignement  et  de  la  pratique.  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  lundi,  4  décembre,  à  l'église  Saint -Sulpice,  au  milieu  d'un  nombreux 
concours  de  professeurs  et  d'agrégés  de  la  Faculté,  de  confrères  et  d'amis,  qui 
ont  tenu  à  honneur  de  lui  rendre  les  derniers  devoirs.  Il  n'est  personne  qui 
ùe  sache  VinQuence  considérable  que  l'illustre  défunt  a  exercée  sur  l'enseigne- 
ment obstétrical  de  son  époque,  influence  qui  se  continue  encore  maintenant  ; 
car  nos  maîtres  actuels  sont  ses  élèves.  L'un  d*entre  eux,  celui  qui  Ta  le  mieux 
connu  et  qui  a  eu  rboniietr  de  lui  succéder  dans  sa  chaire,  M .  le  professeur 
Depaul,  a  payé  à  sa  ménoira  le  tribut  de  sa  reiconnaissattca  dans  un  discottfi 
que  nous  regrettons  de  na  pouvoir  reproduire  ici. 

—Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Lovoet,  membre  de  Hnstltut  et  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort,  ont  eu  lieu  jeudi,  7  dé- 
cembre, à  l'église  SfMit-Thomas-d'lquiii. 


—  sss  —  ■ 

Léoiob  d'honsbmk.  —  Par  rtéerela  île  M.  le  pri'aiilenL  île  b  Républiqaf 
des  34, 3(i  et  30  novembre,  ODi  été  pramuB  ou  aommèe  dans  l'ordre  dsIIodïI 
d«  la  LégioQ  d'bonnenr  les  luâdei^mi  donl  les  noms  EuivanI  : 

Au  graiit  d'olfieitr  ;  MM.  Daran,  docleur  médecin  à  Tau  ;  —  de  Brauvais, 
médeclu  adjoint  i  la  prison  de  ïlazas  ;  —  Lasègue,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris,  cliargè  du  service  des  alièués  ï  la  préfecture  de  paticp  ;  —   Vallel, 


cljirurgîen  en  ehef  honoraire  à  l'bApilal  d'Orli 
nirgieu  de  la  garde  uallonale  de  la  Scîae. 

Au  grada  de  chevaliir  :  UM.  Abbal,  médecin   g 
de  marche  de  IcuirAHsiera;  —  Fortalicr,  altacbé 

—  Falrel,  ancien  médecïa  de  la  SalpSlrière,  memb 
Vanves ,  services  distingués  dans  les  anbuUDces 

—  Brècbemier,  médecin  île  l'bApital  d'Orlèani,  ser 

—  Taussin,  médecin  de   l'bApilal  d'Orléans,   sen 

—  Dauphinot  [Adolphe),  k  Beima,  services  dans 
(Jules),  docteur  médecin  aux  amhulancea  du  neuvième  secteur  ;  —  Bergeren 
(Georges),  docleur  médecin  à  l'asile  de  Vincennes;  —  Giëmond ,  attaché  au 
quartier  général  du  BÎxiëme  secteur  :  —  Epron,  attaché  à  l'ambulance  mili- 
taire de  Lourcine  ;  —  Landrin,  aide-major  requis  ï  l'ambulance  de  la  S"  di- 
vision du  l"'  corps  de  la  deuxième  armée  de  Parla  ;  —  ^'icaî.«e,  chirurgien  ea 
chef  d'une  des  ambulances  de  la  presse. 


-  Wornis   (Jules),  chi- 

^-major  au  6=  régimeul 
I  ambulances  de  Paris; 
du  CouGeit  municipal  dt 
pendant  la  Commune; 
es  dans  les  ambulances; 
ts  dans  les  ambulances; 
ambulances  ;  —  Bérauil 


Ecole  de  priruicie.  —  L'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait 
sa  rentrée,  en  séance  solennelle,  le  mercredi  15  novembre,  sous  la  présidence 
de  H.  Buasî,  directeur  de  celte  école,  et  en  présence  de  M.  Prival-Ueacbanei, 
inspecteur  d'Académie  délégué. 

H.  Buignet,  professeur  de  physique  el  secrétaire  général  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris,  a  prononcé  l'éloge  de  M.  le  professeur  Guibourt. 

M.  JungOelscb,  professeur  agrégé,  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  lb!»es  de 
b   Sooii^té  de  pharmacie  (concours  de  1870). 

H  Pourgoing,  professeur  agrégé,  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  thtaes  de 
la  Société  de  pharmacie  (concours  de  1871]. 

U.  Planchon,  professeur  de   matière  médicale,  a  terminé  la  séance  par  1^ 
lealare  du  rapport  sur  les  prix  de  l'Ecole  utsur  le  prix  Uénier.  ^H 


Premiire  aitaét  :  i"  prix,  U.  Gaj  ;  2'  prix,   11.  Lajoox  ;    mention  bono^' 
rable,  H.  Bagros.  —  Deu3^me  année:   1"  prix,    M.   Tvon.  —   TroUiime 
aniiA  :  i"  prix,  M.  Paré  ;  2«  prix,  M.  Bietscb.  —  Price  Métier  :  U.  Ch. 
Ménler. 

pBix  lE  Li  SOCIÉTÉ  as  PDinUtCIE 
Ihèies  de  1870  ;  Prix,  M.  Forlerre  ;  mention  honoratile,  M.  Vigier.  —  The- 
3MdelS71:    Prix,  11. Caries;  mention  honorable,  M.  Collin.  —  La  question 
proposée  puur  le  prix  Héuier  de  IS7'2  est  ainsi  conçue  :  Bislaire  à 
gud  ptuiient  itrt  employas  comme  vé:iicants. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  eantharldifline  réno-Téalcal 
el  de  la  valear  des  moyenu  prévenu f«  sénéralemeni  asUéfl  ; 

Par  M.  le  profesieur  A.  6ublbr(i). 

Depuis  1844,  ëpoque  à  laquelle  Morel-Lavallée  fit  ses  premières 
communications  à  Tlnstitul  |sur  la  cystite  cantharidienne,  il  a  été 
souvent  question  des  troubles  produits  par  la  cantharidine  sur 
l'appareil  sécréteur  et  excréteur  de  Turine.  Bien  que  ces  faits  aient 
été  observés  et  signalés  uniquement  à  Toccasion  des  accidents 
causés  par  les  vésicatoires,  c'est  ici  le  lieu  d'en  tracer  complète- 
ment rhistoire  au  point  de  vue  théorique  et  pratique. 

L'influence  nocive  de  la  cantharidine  se  fait  particulièrement 
sentir  sur  les  reins  et  la  vessie  ^  tout  le  monde  en  connaissant  les 
phénomènes  saillants,  nous  ^les  négligerons  pour  nous  occuper 
de  certains  détails  sur  lesquels  nous  désirons  attirer  l'attention. 

Morel-Lavallée  distingue  trois  formes  de  cystite.  La  première^  la 
plus  simple,  est  caractérisée  seulement  par  la  présence  de  Talbu- 
mine  dans  Turine.  Dans  les  deux  autres^  qui  ont  une  symptoma- 
tologie  commune,  à  quelques  nuances  près,  on  note  de  vives 
épreintes  au  périnée,  des  douleurs  au  bas-ventre  et  dans  les 
lombes,  de  Tischurie  ou  de  la  strangurie.  L'excrétion  urinaire 
s'accompagne  du  rejet  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. La  fièvre  manque  même  dans  les  cas  graves. 

L'auteur  que  nous  citons  eut  le  mérite  d'appeler  l'attention  sur 
une  particularité  remarquable  du  cantharidisme  :  la  production 
des  fausses  membranes,  et  de  faire  entrevoir  l'albuminurie  can- 
tharidienne qu'il  ne  faisait  qu'indiquer,  disant  qu'on  la  rencontre- 
rait sans  doute  fréquemment^  si  l'on  examinait  l'urine  aussi  scru- 
puleusement que  dans  les  cas  de  maladie  de  Bright.  Il  était  réservé 
à  mon  illustre  maître,  le  professeur  Bouillaud,  qui  avait  observé 
dès  longtemps  l'action  de  la  cantharide  sur  l'appareil  urinaire,  de 
fixer  la  science  sur  ces  phénomènes  dont  il  a  parfaitement  saisi  la 
nature  et  donné  l'explication  rationnelle. 


(1)  Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
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Horel-LavalUe  avait  pensé,  et  11  Jévela|ipe  se^  jraisona  avec  ta- 
lent iIbds  son  Mémoire  ne  183B,  i[m;  la  cy'slîle  pseudo-membra- 
-eet  l'albuminurie  avaient  |mur  cause  dïicii'ute  l'action  topique 
de  lu  caiilbaridine  sur  la  mn(|iieuse  véiiicalB.  Miat;  en  liberté  par 
l'acidité  de  l'urine,  la  substance  médicsmenleme  aurait,  selon  lui, 
déierminé  sur  place  une  vësicalion  avec  exsudatioTi  sërb-alfiutiii- 
neuie  ï'épancbant  daas  ia  vessie  et  ec  raiStangeant  au  produit  de 
la  sëcrélion  rënale.  Mais  longtemps  au[jaravaiil,  le  i  juin  1847, 
dans  use  communication  à  l'Institut,  et  en  1848,  dniis  un  tr&vail 
plus  étendu.  M.  Bouillaud  avait  assigné  aux  symplëmes  observés, 
par  Morel-Lavalloe  leur  véritable  palbufénie. 

Pour  ce  professeur,   l'action    topique  de    la   canlharidine  a  lil 
sur  les  reins,  dont  la  membrane  interne  subit  son  action  vésicante 
et  par  suite  de  cette  irritation  sécrëtoire  l'urine  se  cbarge  d'albtt- 
œioe.  C'est  une  endooéphrite,  et  nullement  une  cjflile,  qui  est  le 
point  de  départ  de  l'albuminurie  cantbaridieone. 

L'irritation  rénale  devient-elle  plus  profonde,  il  y  a  réelleitiE 
alors  népbriiepareucbym&leuse. 

Voilà  donc  les  reins  chargés  d'éliminer  la  canlharidine  parvenile 
dans  le  sang  el  mise  en  circulation  dans  toute  l'économie.  Ou 
s'étonne  à  bon  droit  qu'une  substance  aussi  irrilanie  pour  les  ttt- 
.  buli  du  rein  demeure  inerte  dans  lesvaisseaut  sanguins.  J'ai  donné 
ailleuis  [voy.  Cummentaires  ihérapeuligués  du  Codex,  préface  et 
article  Cautharuiine)  la  raison  de  celte  singulière  anomalie.  L'al- 
bumine du  sang  joue  un  r6le  en  quelque  sorte  providentiel  vis-à* 
vis  des  produits  toxiques  qui  ont  pu  pénétrer  dans  la  circulatioûtn 
et  qu'elle  ue'ilralise  provisoirement  en  les  incarcérant,  pour  ait(if>i 
dire,  à  la  faveur  de  la  combinaison  spéciale  qu'elle  contracte  avec 
eux.  C'est  amsi  qu'elle  invisque  ou  qu'elle  enrobe  la  canlharidioe, 
dont  la  puissance  demeurée  latente  aussi  longtemps  que  ce  priii> 
uipe  actif  parcourt  le  torrent  circulatoire,  ne  se  manitesle  qu'au 
moment  oii,  sécrétée  par  la  glande  rénale  et  débarrassée  de  toute 
eutiave,  la  caiitliandine  retrouve  dans  un  liquide  non  albumineux 
le  libre  exercice  de  son  activité. 

Telle  est  l'interprétation  que  Je  propose,  la  croyant  suffisamment 
jnslitiée  pai'  l'analogie  avec  des  cas  nombreux  où  l'albumine 
manileste  le  même  pouvoir  suspensif  a  l'égard  des  actions  molé- 
culaires du  ressort  de  la  chimie.  Celle  manière  de  voir  est  d'ail- 
leurs la  seule  acceptable  dans  l'étal  actuel  de  nos  connaissances, 
puisque  celle  qui  rallacbait  l'innocuité  de  la  canlbarldine  dans  le 


iev^l 
,e;'^^ 
■a- 
:1e 

lettl^H 

nria  ^^ 


—  8âi  — 

sàiig  à  sa  coiiibiiiàisoti  àrec  là  soudé  du  sërùm,  et  son  retout*  6t- 
{ensif  sur  l'appareil  uropdiélique  à  Tacidilé  de  la  sécrëtibii,  re|;iô- 
sail  sur  ùtie  base  erronée,  savoir  :  l'inertie  du  cantharidaté  alca- 
lin. Or  il  est  bien  démontre  aujblitd'liui  par  les  êxpéHences  de 
Massing  et  Dragendorff^  par  celles  de  M.  Delpebh,  phârmacleii 
distingiié  de  Paris  et  nlëmbre  de  là  âbciétë  de  thëi'âpeutiquc^  ainsi 
que  pair  les  nliennes^  que  le  càdlbaridâtë  àè  pbtassè  et  mêitië  le 
bàntharidate  de  soude  jouissent  sensiblemëril,  àii  ihêifie  degré  que 
tes  anciennes  préparations  ofticinalës  de  caitthdrides,  du  pouvoir 
dé  déterminer  la  vésication.  M.  Delpech  a  observé  lé  fait  sur  lui- 
mêine,  puis  sur  quelques-uhs  de  ses  amis,  eh  emplbjfant  k  tiire 
d'essai  de  petites  rondelles  d'une  sorte  de  tàfletàs  ^ésicànt  qu'il 
prépare  pour  cet  objet  avec  des  solutions  titrées  de  cantliaridàté  de 

f>otasse.  J'ai  répété  ces  expériences  siir  une  plus  grande  échelle  à 
'hôpital  Beaujon^  avec  les  diverses  préparations  quë  M.  Delpech 
avait  bied  voulu  mettre  à  ma  disposition,  et  je  Ihe  suis  àssutë  qtie 
le  (Composé  de  potasse  et  de  cantharidine,  quelle  que  soit  la  déhb- 
mination  qu'on  lui  Impbse,  ne  le  cède  pas  éh  (iùisèàhbe  irritante  à 
la  cantharidine  libre,  itiborporée  dans  les  masses  emplâstiqùes  deii 
vësicatoires  ordinaires. 

Si  les  vësicatoires  au  cànthariddie  alcalin  prèhhent  moins  surë-^ 
ment  que  les  autres,  cela  tient  îioii  pas  a  l'énergie  iiioindrë  dû 
composé,  niais  à  des  ciféonstdbces  nitlcaniqûès  iiuxquêlles  il  sera 
facile  de  reme'difer,  telles  (}ue  le  dëfaiil  d*a»lhi^rericê,  le  sduiëveméiit 
et  ié  plissement  Me  la  iiiince  feuille  de  giilla-pérchâ  qui  Jdi  sèi*t 
de  support.  O^^^d  le  vésicàlôire  est  pèlii,  la  burfacë  (l'application 
plâhe  et  le  cbniact  béi'méliqué,  alors  rirrilalion  cutanée  et  la  for- 
mation des  ampoules  ôhi  lieu  àiissi  vile  cl  aussi  bien  qiië  par  tout 
auti'ë  procédé. 

Une  objection  s'est  présentée  à  mon  eiprif  :  c'est  que  lés  acides' 
dé  Ià  sueur,  s'em parant  de  la  potasse^  pourraient  bien  restituer  à  la 
canlharidihè  son  pouvoir  vésicaiit.  Mais,  outre  qu'il  est  difnciië 
d'âdnièttrë  là  présence  dé  ces  acides  en  quantité  suffisante  a  un 
inofnent  donné  pour  opérer  cette  décomposition,  rëxpériehce  m'a 
dénibntré  que  te  lâvàgë  de  la  peau  avec  une  solution  alcaliiie  n'em- 
pêche pas  là  vésication.  Ce  ne  serait  donc  que  la  sueur  ultériëiire- 
mehi  sécrétée  qui  viendrait  altérer  le  cantharidafé  alcalin  ;  mais 
fa  proportion  doit  eh  être  assez  faif)Ié  pour  ne  faire  sentir  qiie  len- 
iëmenC  son  influence,  et,  s'il  eh  était  ainsi,  la  nouvelle  substance 
vésicànté  devrait  être  en  retard  par  rapport  àwi  moyens  ancienne- 


-  532  — 

ment  tBil^i .  Ccpcnilatil  il  ckI  ccrlain  que  le  canlharidale  de  potasse 
a^l  aussi  ënergi([iirmenl  cl  au^si  jjromplemenl  ijuc  les  prépara- 
tions à  base  de  caiilliatidcs  ;  dès  lors  il  devieiil  êviilenl  (|iie  le  com- 
posé alcalin  posjêrli;  un  lui-mâme  la  propriëlâ  irrilanle  au  mêmi! 
titre  que  la  cantharidine  libre. 

Le  duule  ne  serait  plus  permis  si,  comme  je  me  propose  de  le 
faire,  on  établissait  qu'un  cantliaridale  alcalin  avec  un  énorme 
excès  de'  base,  capable  de  saturer  les  acides  de  la  sueur,  rëussil 
aussi  bien  que  tout  autre  à  produire  la  vésication.  Kn  timl  cas,  la 
chose  est  des  atijourd'bni  lellemcnt  probable,  qu'elle  me  paraît 
rendre  inadmissible  la  iWorie  que  je  combats,  et  donne  toute  vrai- 
semblance à  mon  opinion  toucbant  le  rd\e  prutecluurde  l'albumine. 

L'opinion  qui  mettrail  les  désordres  de  l'appiireil  urinaire  sur  le 
compte  de  la  concentratiiin  de  la  caulharidine  dans  les  glandes  ré- 
nales, par  opposition  à  la  grande  dilution  de  ce  principe  immédiat 
dans  le  reste  de  la  circiilaiinn ,  ne  supporterait  pas  un  eiamen 
rieuï  ;  d  juliirail,  pour  la  renverser,  de  faire  remarquer  que,  di 
le  réseau  sanguin  superficiel  de  la  région  de  peau  qui  est  le  sii 
de  la  vésiealion  et  par  conséquent  de  l'absorption,  la  cantharidine 
se  trouve  en  proportion  bien  plus  considérable  ecii:ure,  sans  exer- 
cer la  moindre  action  irritante  sur  les  parois  des  capillaires  ni  sur 
celles  des  veinules  qui  leur  font  suite. 

En  défini  live,  tout  concourt  à  démontrer  que  la  neutralisation; 
la  cantharidine  dans  le  système  vasculaire  a  lieu  par  lu  moyeu 
matières  protéiques  du  sang.  L'histoire  pharmauodynamique  de 
principe  actif  nous  fournit  ainsi  l'un  des  plus  remarquables  exej 
pies  du  ce  rôle  tutélaire  que  j'assigne  à  l'albumiae  proprement  ii 
et  aUK  substances  albumiooiJes  de  l'économie. 

Quelques  corollaires  découlent  de  cette  proposition  fondami 
taie  :  d'abord  nous  voyons  qu'il  est  superflu  de  prolonger  le 
de  la  préparation  cantharidiennc  au  delà  du  temps  nécessaire  poi 
produii'e  l'inflammation  du  derme  et  la  formation  des  soulèvements 
épidermiquGs  vésiculeux  ou  bulleui,  puisque,  à  partir  de  cette  pé- 
riode, le  contact  avec  les  tissus  vivants  cesse  d'èlre  immédiat,  et 
que  la  solution  de  cantharidine  dans  le  sérum  albumineux  ou  al- 
bumino-fibrineux  est  dépouillée  de  tout  pouvoir  irritant.  Ensuite 
il  est  permis  d'admetti'e  que  celte  substance  irritante  doit  e» 
son  action  sur  tous  les  émoncloires  qui  entrainent  au  dehors 
fluides  exempts  d'albumine,  tels  que  la  sueur  ou  les  larmes,  pei 
Être  aussi  sur  les  glandes  parotides,  puisque  lu  docleur  Lerichi 


"^Ê 


I 


—  533  — 

signalé  une  irritation  remarquable  de  la  muqueuse  buccale  et  des 
glandes  salivaires  à  la  suite  d'un  vésicaloire  chez  un  jeune  sujet. 
Mais,  en  revanche,  on  doit  prévoir  qu'elle  sera  innocente  pour  les 
appareils  à  sécrétions  accidentellement  ou  normalement  albumi- 
neuses.  Ainsi  la  cantharidine  passerait  inaperçue  dans  les  cavités 
séreuses  do  toutes  sortes  ^  probablement  aussi  dans  les  glandos  sous- 
maxillaires  et  sublinguales  '  dont  les  salives  sont  visqueuses  et 
filantes  ;  elle  serait  même  exemple  d'inconvénients  pour  les  glandes 
uropoïéliques  sécrétant  de  Purine  albumineuse  et,  le  cas  échéant, 
pour  les  conduits  et  les  réservoirs  qui  leur  fout  suite. 

Le  fait  est  que  dans  les  cas  relativement  peu  nombreux  de  ma- 
ladie de  Bright,  où  l'imminence  d'accidents  graves  me  semblait 
exiger  Tapplicalion  de  grands  vésicatoires  volants,  je  n'ai  jamais  eu 
l'occasion  d'observer  un  seul  exemple  de  cantharidisme,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu'il  faille  se  départir  de  la  règle  de  prudence  posée  à 
cet  égard  dans  mon  article  ÂLBUMiNURns  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  sciences  médicales  (1). 

En  effet,  la  totalité  des  deux  reins  n'est  pas  toujours  affectée,  et 
tous  les  tubuli  ne  charrient  pas  nécessairement  de  l'albumine.  Si 
donc  on  s'exposait  sans  motif  sérieux  à  provoquer  l'inflammation 
cantharidique  de  la  portion  demeurée  saine,  on  ajouterait  mala- 
droitement à  la  gravité  d'un  mal  qui  trop  souvent  met  l'existence 
en  péril. 


(1)  «  La  révulsion,  lorsquHl  s'agit  du  rein,  ne  saurait  porter  nuUe  part 
plus  efficacement  que  sur  le  tube  digestif...  Cependant  chez  quelques  sujets  la 
susceptibilité  des  entrailles,  naturelle  ou  acquise  par  des  maladies  antérieures, 
contre-lndique  l'emploi  des  purgatifs  et  doit  faire  diriger  vers  le  tégument 
externe  les  moyens  révulsifs  reconnus  nécessaires.  C'est  le  plus  près  possible 
de  la  région  occupée  par  les  reins  qu'il  faut  les  appliquer,  pour  obtenir  soit 
la  rubéfaction  et  la  vésication,  soit  principalement  la  douleur  et  l'ustlon  ou 
rescharification  avec  ses  conséquences.  La  moutarde  est  le  meilleur  et  le  plus 
commode  de  tous  les  rubéfiants  ;  avec  des  sinapismes  bien  maniés  on  obtient, 
en  majeure  partie,  les  effets  thérapeutiques  des  vésicatoires,  sans  les  incon- 
vénients de  ceux-ci...  Mais  si  l'on  croit  ne  pouvoir  se  dispenser  d'une  action 
plus  puissante  et  plus  durable,  si  Ton  veut  obtenir  la  vésication,  par  exemple, 
U  faut  éviter  les  cantha rides...  En  pareille  occurrence,  on  s'adressera  à  la  pom- 
made de  Gondrel  bien  préparée,  ou  ^  l'ammoniaque  imbibée  dans  une  ron- 
delle d'ouate  et  appliquée  avec  les  précautions  connues.  Des  ventouses  sèches, 
maintenues  plus  ou  moins  en  place  avec  un  vide  plus  ou  moins  parfait,  don- 
neraient à  volonté  nne  rubéfaction  ou  des  ecchymoses  et  même  des  ampoules  ; 
elles  tiendraient  par  conséquent  lieu  de  vésicatoires...  » 

{Dict.encyclop.,  t.  II,  p.  526). 
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nru-gt'niUI  sont  furloiit  h  ui'uindre  à  l,i  suite  de  l'Htlniinistratian 
du  médicament  par  !ps  vnies  digestives.  On  a  lieaocoiip  eiagéré  la 
fréquence  du  canlliaridisrae  résultant  de  l'application  des  vësica- 
toires.  La  plupart  des  mt'decins  semblent  croire  qu'il  est  de  règle  ; 
beaucoup  le  considèrent  comme  une  complication  as^ex  habituelle, 
et  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  gnrde.  A  me! 
jeui,  c'est  là  une  croyance  erronée  qui  a  fait  naître  et  qui  entre- 
tient des  illusions  ibérapeuliques  dont  il  serait  bon  de  se  débar- 
rasser. 

Les  conditions  des  surfaces  soumises  k  la  vésication  pont 
d'être  favorables  ii  l'absorption,  dont  l'activilé,  à  la  peau  com; 
partout  ailleurs,  est  en  raison  inverse  de  celle  du  mouvement 
cssudalif  cl  sécriiloire.  On  pouvait  donc  prévoir  que  le  passage  de 
la  canlharidioe  dans  le  sang  ne  s 'elTec tuerait  qu'avec  peine,  et  que 
la  proptJTlion  de  ce  principe  serait  rarement  assex  considérable 
pour  déterminer  vers  len  reins  une  irritation  fâclieuse.  L'observa- 
tion exacte  des  faits  à  laquelle  Jl>  me  siiiti  livré  depuis  près  de 
vingt  uni,  cotilirme  entièrement  ces  vues  induclives. 

Toutefois,  il  est  lies  circonstances  qui  favorisent  le  dévetopi 
roeul  des  symplûraes  du  canlharidisiue,   si  bien  que  certains  si 
jets  en  sont  affectés  chaque  fois  qu'on  leur  applique  un  vésicaloire, 
tandis  que  d'autres  n'en   ont  jamais  souffert,  quoiqu'ils  aient  été 
fréquemment  soumis  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

{1  »erail  asseï  difflcHe  de  préciser  actuellement  les  diverses  par- 
ticulfiriti^s  d'où  dépendent  ces  idiosyncrasii*»  ;  mais  nous  pouvons 
déjà  saisir  certainei  influences  on  conditions  causales  des  pbéuo- 
mènes  observés.  Depuis  longtemps  M.  Bouïllaiid  prémunissait  ses 
élèves  conliv  la  facilité  avec  laquelle  su  produisent  les  accidents  de 
caqUwridisrae  réno-vésical  à  |a  faveur  des  surtaeçs  portant  des  traces 
récente»  de  ventouses  scaiiliéee.  J'ai  vu,  en  effet,  dans  son  service, 
celle  complication  survenir,  en  pareille  circonstance,  à  la  suite  de 
l'application  d'un  vésicatoire  de  5  ou  6  centimètres  de  diamètre. 
C'ét^il,  dira-t>on.  une  coïncidence  purement  fortuite,  et  l'on  ta- 
ïoquei-aen  preuve  letabteau  suivant,  que j'emprunle  à  M.  Venu 
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Mais  la  proportion  des  résultats  positifs  dnoncée  dans  c^  ti^bleau 
s'éloigne  trop  de  celle  que  j'ai  été  à  même  de  constater  dansiout 
le  cours  de  mes  recherches,  pour  que  je  ne  la  considère  pasf  comme 
exceptionnelle,  et  que  le  nom  de  mon  savant  collègue  donnaq( 
toute  garantie  d'une  bonne  observation,  je  ne  l'explique  pas  par  un 
de  ces  hasards  qui  pous  font  tomher  sur  des  séries  s'éIoign^p\ 
beaucoup  dés  moyennes,  et  qui  sont  la  source  de  tant  d'illusions. 
Sans  vouloir  me  porter  parant  de  Tinfluence  des  scarifications 
préalables  sur  la  fréquence  des  accidents  cantharidiques,  j'ai  lieii 
de  penser  qu'elle  est  réelle,  et  les  chififres  qui  procèdent  ne  parlent 
pas  un  langage  assez  clair  pour  me  faire  renoncer  à  celte  opinion. 

M.  Yernois  donne  encore  les  renseignements  statistiques  suivants: 

Béaclion 
Vésicatoires.  sur  la  vessie. 

Emplâtre  des  hôpitaux 35  .....  17  ou  1:2 

yésicatoire  anglais 40  .....  15  ou  1:5 

Gérât  et  pqpdre  decantharide.   .   .  39  .....  10  ou  1:4 

Extrait  de  caDt^ari4^  ......  21  .....  4  ou  1 : 5 

Ces  proportions,  je  le  répète,  sont  excessives  et  ne  donnent  p^s. 
une  juste  idée  du  degré  de  fréquence  des  accidents  de  canth^n-. 
disme  qui  viennent  s'ajouter  aux  effets  locaux  des  topiques  vés$i- 
cants.  Selon  moi,  ces  accidents  ne  revêtent  pas  une  fois,  sur  ying^ 
vésicatoires,  une  forme  un  peu  intense,  et,  à  l'état  fudiment^ire, 
on  ne  les  observe  pas  dans  le  dixième  des  cas.  Telle  était  l'év^lna- 
tion  à  laquelle  je  m'étais  arrêté  depuis  plusieurs  anpéçs,  4'aprè^ 
l'ensemble  des  faits  cliniques  dont  j'avais  été  témoin  ;  ni^js  il 
fallait  justifier  pette  appréciation  et  en  tout  cas  la  contrôler  p^r  np^ 
statistique  exacte  des  cas  observés  rigoureusement  à  C(B  point  de  vn^ 
restreint.  J'ai  entrpp^s  cette  vérification  dès  |e  1"'  janvier  1869, 
et  durant  toute  Tannée  une  note  exacte  de  tous  ces  pjiénomènes 
a  été  tenue  par  mon  interne,  M.  Landrieux,  dont  je  np,  saurais 
trop  louer  l'ardeur  au  travail  et  le  dévouenqent. 

Voici  comnient  nous  procédions  :  les  malades  étaient  préal^hle- 
ment  interrogés  sur  Tétat  des  fonctions  uro-génitales  et  particuliè- 
rement de  la  miction  ;  les  urines  examinées  avant  je  vësicatoire 
étaient  recueil jies  pendant  et  après  l'application  pour  êt^j^  spqpf^isies 
à  de  nouvelles  recherches  comparatives,  au  point  de  vi^e  de  leur 
densité,  de  leur  richesse  en  acide  urique  et  ura^^s,  (|e  la  pré^finç^ 
de  Palbumine,  de  la  fibrine  qu  du  sang.  Le  mêfne  trayfiil  a  é\^ 
exécuté  pendant   une  par^e   de  l'^pnë^  1870  par  M.  L«ngle^» 


interne  du  service  ;  seulement  les  faits,  d'ailleurs  absolumenî 
conformes  à  ceuï  de  l'année  précédente,  n'ont  pas  étd  tous  enro' 
cintrés.  Je  ne  m'appuierai  donc  ici  que  sur  les  relevés  de  M.  Lan: 
drieui. 

Dans  mon  service  ù  l'hâpital  Beaujon,  durant  l'année  iSG9i 
176  vésicaloires  ont  été  appliqués.  Sur  ce  nombre,  16  fois  des  phr 
nomènes  variés  de  canlharidisme  ont  été  nolésj  ce  qui  donne  ui 
proportion  d'un  onzième.  Dans  deux  autres  cas,  les  renseigui 
ments  obtenus  des  malades  pressés  de  questions  onl  été  si  vagues^ 
si  incertains,  que  le  uanlharidisme  nous  a  paru  étranger  aui 
phénomènes  obscurs  et  (ugaccs  dont  nou.s  apercevions  la  Irace. 
Néanmoins,  pour  tenir  un  certain  compte  de  ces  faits  doutei 
nous  dirons  que  tes  accidents  réno-vésicaux  se  sont  montrés  di 
le  dixième  environ  des  cas. 

Sur    158    vésicatoires    exempts    de    cantharidisme  ,   139  fc 
il  n'y  avait  pas  d'albumine  avant  le  vësicatoire  et  il  n'y 
pas  après.   Dans  26  cas,  il  y  avait  de  l'albumine  dans  le» 
avant  l'application  du  vésicatoire,  et  la  proportion  n'augmenta  paa 

Sur  les  16  cas  suivis  d'accidents,  11  fuis  il  n'y  avait  pas  d'albi 
mine  avant  le  vésicatoire  ;  3  fois  il  y  en  avait  une  petite  quantité, 
un  léger  nuage;  2  fois  la  quantité  d'albumine  était  assez  consi- 
dérable. 7  malades,  qui  n'avaient  pas  d'albumine  avant  l'applica- 
tion du  vésicatoire,  présenlaienl  une  proportion  d'albumine  variable 
vingt-quatre  heures  après.  Cliez  un  seul  malade  la  présence  de  l'al- 
bumine n'a  pu  Être  constatée  que  trcnte-sli  à  quarante-huit  heures 
après  l'applicalion  du  vésicatoire.  Dans  b  cas,  l'albumine  man- 
quait aprÈs  le  vésicatoire  aussi  bien  qu'auparavant,  et  cependant  il 
y  eut  des  accidents  dysuriques  non  douteux  [chaleur  dans  l'urèlhre 
et  au  col  vésical,  fréquence  des  émissions),  mais  néanmoi 
jours  de  moindre  intensité  que  lorsqu'ils  étaient  accompagnes  di 
passage  de  l'alhumine  dans  les  urines.  Enfin,  dans  les  5  cas  oii 
y  avait  de  l'albumine  avant  l'application  du  vésicatoire,  non~seu; 
lemenl  celle-ci  persistait  ensuite  ,  mais  elle  était  généralemei 
augmentée  dans  une  notable  proportion. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  présence  dç  l'albumine  dans  les  urinei 
ne  put  être  constatée  que  jusqu'à  la  trente- sixième  heure  après 
l'applicalion  du  vésicatoire,  2  fois  seulement  jusqu'à  la  qua- 
rante-huitième heure,  1  fois  jusqu'à  la  soixantième  ;  enfin,  ches, 
une  malade,   la  présence  de  l'albumine  fut  notée  dans  les  urîuei 
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pendant  quatre  jours^  aussi  longtemps  que  se  prolongèrent  les 
accidents  dysuriques.  Ces  accidents  persistèrent  : 

Uue  fois 4  heures.  Une  fois i8  heures. 

Deux  fois  ....      6      —  Trois  fois  ....  24      — 

Deux  fois  ....  8      —  Une  fois 25      — 

Trois  fois.   ...  12      —  Une  fois 48      — 

Deux  fois  ....  16      —  Une  fois 96      — 

Quant  à  la  rapidité  (tapparition  des  symptômes  dysuriques, 
voici  ce  que  nous  donnent  nos  observations  : 

Une  fois  ces  accidents  débutèrent   6  heures  aprës  l'application  du  vésicatoire. 

Deux  fois  —                n  _  — 

Deux  fois  —                12  —  — 

Une  fois  —                14  —  — 

Deux  fois  —                 16  ~  — 

Trois  fois  —                ig  — .  ~ 

Trois  fois  —20  —  — 

Trois  fois  _                24  —  — 

Une  fois  _               26  —  — 

Intensité  des  accidents.  —  Sur  nos  16  malades,  4  fois  les  acci- 
dents de  cantharidisme  furent  si  peu  notables,  que  les  malades  non- 
seulement  ne  se  plaignirent  pas  spontanément,  mais  que  ce  ne  fut 
qu'après  un  interrrgatoire  plus  ou  moins  minutieux  qu'ils  recon- 
nurent avoir  éprouvé  peut-être  un  peu  de  chaleur  en  urinant,  ou 
bien  après  avoir  été  obligés  d'uriner  plus  souvent  qu'à  Tordinaire. 
Ainsi  donc  rintensitédes  accidents  fut  extrêmement  variable,  depuis 
la  plus  légère  chaleur  lors  de  l'émission  des  dernières  gouttes  d'urine^ 
jusqu'aux  cuissons  les  plus  violentes^  comparées  par  quelques  su- 
jets à  celles  qu'ils  éprouvaient  lorsqu'ils  avai«ent  été  atteints  autre- 
fois de  blennorrhagie.  Chez  l'un,  la  dysurie  était  poussée  jusqu'à 
ses  dernières  limites^  c'est-à-dire  jusqu'à  la  strangurie,  tandis  qu'un 
autre  nous  affirmait  avoir  uriné  cinquante  fois  en  douze  heures  de 
temps. 

Quelquefois  il  semblait  y  avoir  un  certain  degré  de  parésie  vé- 
sicale. 

Une  fois  l'ischurie  fut  même  portée  à  un  tel  degré,  qu'on  fut 
obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  pour  remédier  à  la  rétention 
d'urine. 

Chez  deux  malades,  tous  ces  accidents  s'accompagnèrent  de 
l'émission  d'une  forte  quantité  de  flocons  fibrineux. 

Enfin,  chez  un  troisième,  il  y  eut  une  véritable  hématurie. 
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Il  existe  un  rapport  ^ireclemenl  propnrlionnel  entre  la  durée  des 
accidents  csniharidiqiies  et  leur  intensité.  Généralement,  des  phé- 
nomènes lt<gers  s 'évanouissent  rapidement,  en  trois  nu  quatre 
heures  ;  des  symptômes  sérieux  se  prolon^'ent  au  contraire  bien  da- 
vantage. 

Cependant  d'autres  circonstances  interviennent  pour  modifier  la 
durée  du  canllmrldisme  réno-vësical,  car  it  arrive  à  quelqi 
sonnes  de  souffrir  plus  d'une  journée  entière  de  chaleur  en  urini 
tandis  que,  chez  la  plupart  des  sujets,  une  dysurie  si  bénigne 
(ait  pas  sentir  au  delà  d'une  di;;aine  d'heures.  Ces  djIFérences  di- 
pendent  probablecnent  du  degré  de  lenteur  de  l'élîminution  ije  la 
canlharîdine  et  de  la  staceplibililé  variable  de  la  muqueuse  des 
voies  urin  aires, 

La  même  relation  qui  existe  entre  la  ilurée  et  Vintengité  du 
tharidisme  se  retrouve  entre  cette  dernière  et  ['étendue  de  ta  si 
face  attaquée  par  le  principe  vésicanl.  Plus  le  vésîeatoire  est  large, 
plus  grande  est  la  surface  absorbante,  et  plus  massive  la  dose  de 
canlharîdine  inlroduilodans  la  circulation.  Aussi  est-il  de  notoriété 
pariai  les  médecin^  que  les  énormes  vésicatoires,  trop  souvent 
iitfligés  aux  malades  atteints  de  phlegmasies  aiguëa,  thoracîques  et 
autres,  exposent  relativement  beaucoup  aux  lésions  consécutives 
de  l'appareil  uro-génital  ;  tandis  que  ces  petits  vésicatoires  de  2 
à  3  centimètres,  de  diamètre,  desiincs  à  Tabsorplion  de  la  morphine 
et  des  autres  médicaments  héroïques,  ne  donnent  jamais  lieu  au 
moindre  symptôme  d'irritation  réno-vésicale. 

Les  phénomènes  du  can tharidisme  sont  encore  d'autant  ph 
craindre  que  le  séjour  de  l'emplâtre  vésicanl  est  plus  prolongé, 
remarqué,  et  beaucoup  de  nos  confrères  ont  sans  doule  fait  la  n 
observation,  que  la  rareté  habituelle  des  symptômes  vésicaux  était 
encore  accrue  lorsqu'on  prenait  soin  d'enlever  le  vésîeatoire  au 
bout  d'une  dizaine  d'heures,  c'est-à-dire  dès  que  la  peauélait  bom'I- 
lonnre  d'une  multitude  de  vésicules  et  de  petites  ampoules  isolées. 
Oi(  comprend,  en  effet,  que  sî  les  cautharides  restent  au  contact 
des  soulèvements  épidermiques,  leur  principe  actif,  continuant  à 
s'e(idosmoser  et  à  se  dissoudre  dans  h  sérosité,  pénétrera  en  plus 
grande  abondance  dans  le  sang,  aussitôt  que  l'apaisement  de  l'in- 
flammation cutanée  et  du  travail  exsudatif  permettra  une  absorp- 
tion plus  active. 

Ainsi  la  prolongation  du  séjour  des  cantharides  sur  la  peau, 
sans  utilité  ^u  poipt  de  vue  de  la  vésication ,  devient    nuuil 
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"fiicijjte  rapport  dans  le  torrçnt  cjrciilfttpir^  et  dans  les 
-•«  d'une  dose  excessive  de  cantharidine.  D'après  cela, 
,1  avantage  à  retirer  l'emplâtre  au  bout  de  dix  àdou:ç^ 
iilus,  sauf  à  laisser  les  ainpoules  se  développe;*  ultériçu- 
^ous  un  cataplasme  ou^   plus  simplement,  ^ous  une  vo^'i 
rîîperméable  d'une  substance  telle  que  le  taffetas  ciré,  latoije» 
tilïoutée,  ou  bien  la  baudruche  de  gutta-percha.  Car,  si  dans 
S^beures  suivantes  l'emplâtre  cantharidien  contribue  encore,  ce 
^  qui  me  parait  incontestable,  au  développement  des  soulèvements 
ëpidermiques,   son  action  n'a  plus  rien  de  spécial  :  il  se  borpe  ^ 
maintenir  Tocclusion  de  la  région  enflammée  et  à  favoriser  la  sé- 
crétion séreuse. 

Voici  les  maladies  dont  étaiept  atteints  les  sujets  (y  copipris  les 
d^ux  cas  douteux)  chez  lesquels  les  vésicatoires  furent  suivis  4'^c- 
cidents  : 

8  pleurésies.  ^  1  broncho-pneamoiiie. 

4  pleuro-pneumonies.  9  phlhisies  rapides. 

1  pneumonie.  2  péricardite^. 

^oi|^  n'avons  pas  remarqi|é  (]|ue  les  phénomènes  d^  canthi^i'i- 
disme  se  produisissent  plus  fréquemment  4^ns  Tune  quelcpuqu^ 
des  ces  affections  inflammatoires. 

Sexe,  —  Sur  176  vésicatoires,  10  spulen^çnt  furent  appliqués 
cfiez  de3  femmes.  Sur  cçs  10  cas,  3  fois  jl  y  put  des  accidents  ; 
donc,  s'il  fallait  s'en  rapporter  à  un  si  pefi|  nqmbre  de  fs^if^^  trois 
di:^iènie^  représenteraient  la  proportion  des  accidents  de  pantbari- 
disme  chez  le  sexe  féininin,  tandis  que  chez  les  hpmn^çs  ^6^  yf$- 
sicatoires  n'ayant  donné  lieu  qu'à  13  accidents ,  on  aurait  |a 
proportion  de  1  accident  sur  12,8  vésicatoires  appliqués,  ou  ap- 
proximativement 8  pour  100.  Mais  rien  ne  fait  suppcîser  qu'une 
pareille  différence  existe  entre  les  deux  sexes. 

Prédisposition,  —  Deux  malades,  chez  lesqiiels  on  ^ppliqnç^  suc- 
cessivement deux  vésicatoires,  présentèrent  chaque  foi^  des  acci- 
dents de  cantharidisme  4'intensité  variable  ;  i^ai^^  en  revanob^^ 
deux  autres  malades  chez  jesquéls  on  appliqua  successjvefiieiit, 
chez  Pun  5  vésicatoires,  chez  l'autre  6,  n'eurent  à  souffrir  (l'aucun^ 
espèce  d'accidents  du  côté  des  voies  urinaires. 

Au  résumé,  le  cantharidisme  vésico-rénal,  à  mi  degré  quel- 
conque, s'observe  à  peine  dans  le  dixième  des  cd^s,  et  ce  n'^st  guère 
qi^'une  fois  sur  vingt  que  les  phénomènes  sont  as^ez  jntenses  pour 
que  les  sujets  s'en  plaignent  spontanément. 


—  bw  — 

La  dysurie  se  manifeste  en  moyenne  dix-huit  heures  aprfe»  l'a] 
plicalion  du  vësicaloire,  el  ne  se  prolonge  pas  (irdînaî rement 
delli  de  douze  à  quatorze  heures. 

Elle  s'accompagne  presque  toujours  d'un  certain  degré  d'ail 
minurie  de  cause  canlharidienne,  ou  d'un  accroissement  de 
buminurie  préexislanie. 

TouleFois,  la  douleur  etla  fréquence  de  la  miction  peuventexisl 
&  un  de^vé  notable  en  l'absence  de  toute  «écrëlion  d'albumine. 

Cette  derniéi'e  particularité  mérite  de  fixer  un  moment  notre  at^ 
tenlion,  car  elle  semble  prouver  que  la  cantUaridine  peut  traverser 
les  reins  sans  éveiller  n é cos sa i rement  une  irritation  inflammatoirej 
telle  qu'il  en  résulte  de  l'albuminurie,  et  qu'elle  peut  arriver  ce- 
pendant en  asseï  forte  proportion  dans  le  réservoir  urinaire  poOtt 
déterminer  une  sensation  de  chaleur  ou  de  cuisson  dans  le  col  iM 
sical  et  l'uiètlire  avec  accroissement  du  besoin  d'uriner.  " 

Voleur  du  traitement  préventif  du  cantharidisme  rêuo-vésical. 
—  En  présence  de  ces  résultats  statistiques  et  de  la  rareté  relative 
du  cantharidisme  à  la  suite  des  vësicatoires,  il  est  permis  de  se  de- 
mander jusqu'à  quel  point  sont  justifiées  les  prétentions  de  mifii 
qui  se  disent  en  possession  d'un  moyen  de  conjurer  de  tels  afl 
cideols.  T 

Quelques-uns  d'entre  nous  se  persuadent  qu'ils  s'opposent  effi- 
cacement k  l'absorption  de  la  cantharidine  en  interposant  un  pa- 
pier huilé  entre  le  vésicaloire  el  la  peau,  oubliant  que  si  le  corps 
gras  avait  le  pouvoir  d'empêcher  l'exosmose  et  l'absorption  ull  ~ 
rieure  de  ce  principe  actif,  il  s'opposerait  de  même  à  son  actij 
vésicanle. 

Plusieurs  médecins  distingués,  guidés  par  des  vues  théoriques 
et  convaincus  que  la  cantharidine  ne  devenait  nocive  que  parce 
qu'elle  était  chassée  de  sa  combinaison  avec  la  soude  du  scrum, 
eurent  l'idée  d'alcaliser  les  urines  en  faisant  prendre  des  doses 
asscE  élevées  de  bicarbonate  sodique  ou  d'eaux  minérales  natu- 
relles qui  lui  doivent  leurs  propriétés.  Or  celle  thérapeutique  n'a 
plus  de  raison  d'être  du  moment  où  il  est  établi  que  les  canihari- 
dates  alcalins  sont  doués  de  propriétés  irritantes  aussi  énergiques 
que  celles  de  la  cantharidine  libre. 

Mais  la  plupart  des.  praticiens  agissent  autrement.  Leur  soin 
constant  est  d'olfrir  à  l'organisme  le  contra-poison  en  même  temps 
que  l'agent  toxique  ;  de  mettre  le  camphre,  dont  on 
vertus  antiaphrodisiaques,  à  c6lé  de  la  canlharide,  qui  détermii 
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priapisme.  Et  parmi  eux  il  en  est  un  grand  nonrjhre  qui  prescrivent 
invariablement  des  vésicatoires  camphres  ou  fortement  camphrés, 
et  qui  croiraient  manquer  à  tous  leurs  devoirs  s'ils  ne  soulignaient 
pas  la  recommandation.  A  mon  avis,  c'est  peine  perdue,  parce  que, 
d'une  part,  l'action  sédative  du  camphre  sur  les  organes  génito« 
urinaires  enflammés  est  fort  incertaine^  et  que,  d'un  autre  côté, 
l'addition  d'une  poudre  un  peu  grossière  à  la  surface  de  l'emiplâtre 
de  cantharides  empêche  celui-ci  de  s'appliquer  exactement  contre 
la  peau  de  la  région,  et  nuit  par  conséquent  à  son  action  vésicante. 
Le  fait  est  que  les  vésicatoires  camphrés  prennent  moins  bien  que 
les  autres,  et  qu'ils  sont  pour  les  pharmaciens  l'occasion  fréquente 
de  reproches  immérités. 

Si  le  camphre  servait  à  quelque  chose,  il  faudrait,  à  Taide  d'un 
pinceau,  le  déposer  en  solution  éthérée  sur  la  face  adhésive  de 
l'emplâtre  vésicant,  où  il  ne  formerait  qu'une  couche  mince,  uni- 
forme, de  fines  molécules  abandonnées  instantanément  par  l'éther. 
Mais,  en  admettant  qu^on  parvînt  de  la  sorte  à  assurer  l'action  lo- 
cale de  la  cantharidine,  on  ne  réussirait  pas  davantage  à  en  pré- 
venir les  effets  éloignés  du  côté  de  l'appareil  génilo-urinaire.  Seu- 
lement, comme  le  cantharidisme  est  naturellement  assez  rare,  les 
praticiens  mettent  volontiers  l'absence  d'accidents  vésicaux  sur  le 
compte  des  moyens  employés. 

Il  se  pourrait  néanmoins  que  la  proportion  des  cas  de  canthari- 
disme fût  sensiblement  moins  forte  après  des  vésicatoires  saupou- 
drés de  camphre  ;  mais  si  ce  résultat,  en  apparence  favorable,  ve- 
nait à  être  constaté,  il  faudrait  en  chercher  la  cause  non  pas  dans 
l'antagonisme  dynamique  du  camphre^  mais  dans  l'obstacle  mé- 
canique qu'il  oppose  au  contact  hermétique  de  l'emplâtre  avec  la 
peau  sur  laquelle  doit  s'exercer  son  action.  Supposons  un  instant 
que  la  poudre  surajoutée  supprime  les  effets  d'un  quart  ou  d'un 
tiers  de  la  surface  vésicante,  elle  diminuera  dans  le  même  rapport 
les  voies  d'absorption  de  la  cantharidine,  et  les  choses  se  passeront 
comme  si  Ton  avait  appliqué  un  vésicatoire  beaucoup  plus  petit. 
,  En  définitive,  les  partisans  de  la  pratique  que  nous  critiquons 
sont  tenus  de  démontrer  par  des  chiffres  qu'à  égalité  de  surface  et 
d'intensité  d'action  locale  les  vésicatoires  camphrés  sont^  plus  ra- 
rement que  les  autres,  suivis  d'accidents  du  côté  des  organes  génito- 
uriuaires.  Tant  que  ce  travail  ne  sera  pas  effectué,  on  sera  auto- 
risé à  considérer  comme  illusoires  les  prétendus  succès  du  camphre 
pulvérisé. 
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A  coup  sûr  le  pied  est,  plus  quctoute  autre  partie  du  corp3,exp{ 
à  se  déformer,  DOQ-seulemeal  en  raison  de  sion  r6le  cousïdéral 
dans  la  station  cl  dans  la  marche,  mais  encore  à  cause  de  s 
de  vascularité,  de  son  âoigoeroent  des  centres  nerveui  et  circulai 
toire  (.'I,  par  snile.  de  la  lenteur  relative  avec  laquelle  s'efiecluent  les 
actes  organiques  spontanés  ou  provoqués  ;  le  rôle  des  cbaussures 
eDtre  aussi  eu  ligne  de  compte,  tant  par  leur  action  directe  sur  les 
articulations  que  par  leur  action  indirecte  sur  l'attitude  habituelle. 

Aussi  les  pieds  corrects  sont-ils  rares,  et  des  pieds  ditTormes  dé- 
pend une  série  pathologique  plus  importanle  qu'on  ne  le  suppose 
d'ordinaire.  L'observation  suivante  le  montrera  : 

Obs,  m,  M.  X***.  âgé  de  vingl-cinq  ans.  commis  dans 
gasin  du  boulevard  Haussmanu,  me  fut  adressé  eh  mai  1 
M.  lé  docteur  Thieri-^.  Ce  jeune  homme,  d'une  bbrrne  bUiiStiitilil 
obligé  par  sa  prutessiou  h  de  longues  courses  el  â  tiae  statlofl 
manefite,  ne  peut  marcher  sans  de  vives  douleurs.  Cet  étal,  qui 
de  plusieurs  mois,  a  eu  pour  conséquence  de  priver  le  malade  de 
sommeil  et  d'appétit  ;  il  est  devenu  extrêmement  nerveux,  les  diges- 
tions son!  mauvaises  et  l'amaigrissement  parait  considérable. 

En  examinant  les  pieds  ou  reconnaît  l'existence  de  l'aflect ion  si 
bien  étudiée  par. M.  Ducbennc  ^de  Boulogne),  sous  le  nom  de  pied- 
plat  valgus  douloureux.  La  voûle  plantaire  est  presque  eUàcée  et 
la  malléole  inlerne  est  singulièrement  ra[iprochôe  du  sol.  Le  ma- 
lade marchait  en  réalité  sur  les  têtes  des  deux  premiers  métatarsiens 
et  sur  le  talon.  En  même  temps  l'avanl-pied  était  idurilé  en  dthors 
el  la  jambe  droite  entière  se  présenlail  daits  la  marche  par  la  por- 
tion de  sa  lace  interne.  A  la  psipalion,  une  douleur  extrêmement 
vive  se  fait  sentir  le  long  du  nert'poplilé  externe  et  se  prolonge  le 
long  du  nerf  scialique  ;  la  région  de  la  hanche  e^t  également  dou- 
loureuse ;  dans  tdtltb  la  hauteur  on  constate  un  étai  d'empâlemént 
trfcs- prononcé.  A  gauche,  la  Toûte  plantaire  est  normale,  el 
membre  intérieur  «upporle  sans  douleur  de  fortes  presdont; 


(1)  Voir  Buttetin  d»  Thérajmiliiiui,  p.  494. 
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ifàradisatioii  donne  partout  des  coiitfàcUpns  honhâiés,  tmiiiâ  celles 
de  la  région  externe  sont  douloureuses  à  )à  jàmbè  droite.  En  iiiipri- 
iiiant  des  mouvements  de  flexion  au  pied,  6n  augmente.  Taplatisse- 
fnent  et  l'on  produit  une  vive  douleur  qui  siège  principalement  dans 
la  région  externe.  Le  mollet  droit  offre  1  centimètre  aexcédanl  sur 
la  circonférence  du  mollet  gauche. 

Ce  jeune  homme  fut  traité  par  le  repos,  Texlension  du  pied  à 
Kaide  d'une  bande  roulée,  et  les  courants  d^inductiôn  appliqués  sûr 
les  extenseurs  tandis  qu'un  courant  continu  centrifuge  était  ap- 
pliqué pendant  dix  minutes  sur  le  long  pérpnier  latéral.  Au  bout 
uiine  semaine  on  pratiqua  des  mouvements  de  flexion  dii  pied  sur 
la  jambe  avec  résistance  graduée  du  malade.  Les  courants  continus 
fdk'ent  supprimés^  et  trois  semaines  après  le  début  du  traitemeiit 
tous  les  a,ccidents  signalés,  dyspepsie^  anorexie^  insomnie^  avaient 
disparu.  Le  volume  du  inembrç  était  rëdiiit  aux  dimensions  de  sôù 
congénère  ;  la  marche  était  facile,  mais  ne  poiiVaii  se  prolonge!* 
:^ns  douleur.  La  voûté  plaiitairé  ne  s^étail  pas  bien  rétablie.  J'ai  su, 
depuis,  que  ÎM.  X^*'*'  avait  entièrement  recouvré  ses  fonctions  de  lo- 
comotion et  jouissait  d'uHe  èxcéllehle  santé. 

On  voit  par  cette  observation  qu'une  déiormation  acquise  peut 
guérii:  rapidement^  au  moins  dans  son  élément  itonctionnél^  et 
qu'elle  peut  entraîner  une  série  d^âccidënts  pathologiques  que  l'on 
tenterait  en  vain  de  guéirir  directement. 

M.  t)uchenne  (de Boulogne),  daiis  ses  belles  études  ^ùr  la  PK^^ 
siologie  des  mouveméntSy  à  ootehu  par  la  taradisdtion  la  iréproduid- 
tion  de  la  plupart  des  difformités  ihùsculàirës  du  pied,  et  É*ési  eiî 
se  seî'vaht  de  ses  expériences  que  l'on  peut,  à  son  exemple^  amendéi: 
où  guérir  ces  diltormités  acquises.  C'est  ainsi  qii^en  farâdisaiit  lé 
triceps  sural  on  peut  reproduire  Véquin  varus  ;  avec  le  long  péro- 
liier  latéral,  \e  pied  creux  valons  ;  avec  le  jaiiibiei:  àhiérièùr,  le 
ïalus  varus  ;  avec  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  talus 
vaigus  ',  avec  lé  jainbier  postérieur,  le  vàriTs  ÙirëcL 

Ces  premières  données  doivehi  seirvir  constamment  dahé  M.  pi:a- 
tiqiie  d'un  orthopédiste,  qui  a  désormais  à  sa  disposition  dés  doyens 
dynamiques  capables  d'agir  directement  sur  tes  muscles  paralysies 
ou  conti'acturés,  à  savoii:  :  les  mouvements  dirigés  et  combihës 
avec  l'action  voloiiïâire  du  malade  eï  rélectncilé.  Jê  h'eii  èitei'âl 
qu'un  exemple  : 

Obs.  IY.  Miss  D.  C**%  âgée  de  quioze  ans,  élève  dans  tin< 
institution  anglaise  de  Paris,  me  fut  adressée  en  février  1870  par 
le  docteur  Chepmeil.  Elle  offrait  une  disposition  singulière  du  pied 
droit  qui  ne  lui  permettait  même  pas  de  se  chausser  et,  paî*  suite, 
lui  interdisait  tout  exercice  à  pied. 
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Le  fitd  ^ache  ëuit,  an  repot,  iuaàa  snt  la  p 

Huent  relevi**  et  flëchîi,  Mof  l«  gros  orteil  qv  é 

laute  la  longuinir.  Le  f^  anjtaiiuî  la  fonae  fn 

marche  l'ci^cuUit  stir  la  télé  des  mAsUraens .  EUedci 

tement  duul<nir>:ri>c  et  impcKtgîhle.  Celle  aSKtion,  qui  i 

>ii  mifio  et  qui  !'asgr3*ait  chaque  jour  par  saile  da  raïAiiuiusse- 

nktni  prrniani^Dt  oet  gatlrocné miens,  avait  déterminé  an  étal  ner- 

«e«i  i|ui  n'iîUil  pas  lans  graTÎlé  et  nue  cblom^nônie  trèt- 

nuin|uée. 

On  avait  vainement  tenlë  le  redressement  mécanique  du  pied  à 
l'aide  d'une  bittine  articulée.  Les  souffrances  détermiuées  par  l'ac- 
tion île  l'eitenision  mtîcanîque  redoublaient  par  voie  réBeie  la  con- 
tracture (lu  gastrocnémien,  et  l'on  avait  dû  renoncer  à  leur  usage. 

En  appliquant  le  courant  continu  centrifuge  sur  la  région  tibiale 
potlérieure  et  les  courants  d'induction  sur  le  jambier  antérieur. 
j'oblenai«  à  chaque  séance  une  diminution  consiilérable  de  la  coa- 
Iraclurc.  Uientôt  il  Tut  possible  de  pratiquer  le  mouvement  d'exlen- 
»ion  du  pied  avec  résistance  du  sujet,  en  sorte  que  le  jambier  anlé- 
ricur,  qui  avait  perdu  sa  conlractilité  par  le  défaut  d'usage,  k 
recouvra  totalement.  En  quarante  séances, la  guérison  fut  complète, 

Ces  résultais,  considérables  dans  les  cas  de  déformation  muscu- 
laire, sont  dépassés  par  ceux  que  l'on  obtient  dans  les  dél'ormalions 
articulaires.  Chacun  connaît  et  beaucoup  de  médecins  pratiquent  ce 
que  l'on  apjielle/e  massage  dans  le  traitement  de  l'entorse.  J'en  ai 
donné  les  résultats  dans  mon  article  MAfltPDLATions  du  /^icftonnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicaks  ;  mais  ces  résultats  sont  non 
moins  brillants  dans  les  roideui's  articulaires  consécutives  soit 
aux  trauraatismes,  soit  aux  arthrites  goutteuses,  rhumatismales 
ou  Bcrofuleuses. 

Ici  la  supériorité  du  traitement  dynamique  sur  le  traitement  mé- 
canique atteint  un  degré  d'évidence  absolu.  On  peut  lire  dans  les 
Leçons  d'orthopédie,  de  Malgaigne,  la  relation  d'un  cas  de  roideur 
orLicultiirc  du  pied  consécutive  à  une  entorse  et  traité  pendant  plus 
de  six  mois  h  l'aide  d'un  appareil  à  extension  forcée  et  à  mouve- 
ments mécaniques.  Les  résultats  de  ce  traitement  trèa-doulouTBUi, 
et  pour  cctie  cause  fréquemment  interrompu,  sont  loin  d'être  satis- 
faisants, même  après  dix-huit  mois  de  traitement. 

L'association  de  l'éleclricilé  aux  manipulations  et  aux  douches 
permet  d'obtenir  des  succès  beaucoup  plus  rapides ,  et  c'est  par 
centaines  que  l'on  pourrait  ciler  des  cas  de  guérison  en  quelques 
séances  des  suites  de  traumatisme  du  pied,  par  les  médecins  qui 
^'occupent  spécialement  de  manipulations,  il  est  seuL>ment  re- 
itahleque  ces  médecins  ne  publient  pas  les  résultats  de 
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pratique  et  paraissent  faire  mystère  des  procédés  les  plus  simples 
du  monde  et  que  le  terme  massage  ne  rend  que  très-grossiè- 
rement. 

Dans  les  roideurs  articulaires  pathologiques^  alors  même  que 
quelques-unes  des  articulations  du  pied  sont  irrémédiablement 
ankyloséesy  il  faut  savoir  profiter  des  mouvements  conservés  pour 
lutter  contre  Teffet  des  ankyloses  partielles.  Je  n^ai  jamais  vu,  dans 
le  cours  d'une  pratique  de  quinze  années,  les  mouvements  commu- 
niqués avec  la  main  produire  le  moindre  accident  inflammatoire, 
alors  même  que  ces  mouvements  étaient  fort  énergiques.  Une  con- 
dition est  toutefois  nécessaire  :  c'est  que  l'on  joigne  aux  mouve- 
ments communiqués  des  frictions  fortes  et  des  pressions  ondulée» 
dans  toulela  longueur  du  membre  et  toujours  de  bas  en  haut. 

L'action  résolutive  des  manipulations  repose  en  elfet  tout  en- 
tière sur  la  désagrégation^  le  broiement,  l'écrasement  des  sub- 
stances organiques  ou  inorganiques  hétérotopiques.  A  Tactivité 
imprimée  aux  actes  intimes  des  vaso-moteurs  se  joint  une  véritable 
action  mécanique  qu'il  importe  de  seconder  sur  une  étendue  no- 
table, et  le  tort  habituel  des  masseurs  est  de  limiter  leurs  manœu- 
vres au  lieu  affecté. 

L'action  des  courants  de  la  pile  n'est  probablement  pas  d'une 
autre  nature  ;  elle  est  en  tous  cas  très-effective,  ainsi  que  l'on  en 
jugera  par  l'observation  suivante  : 

Obs.  V.  M.  P***,  âgé  de  quarante-huit  ans,  lieutenant-colonel 
de  l'armée  anglaise,  est  atteint  depuis  sa  première  jeunesse  d'une 
goutte  urique  héréditaire  qui  n'a  pas  été  évitée  par  un  régime  con- 
venable. Depuis  trois  années,  les  accès  se  sont  succédé  de  telle  sorte 
que  M.  P***  n'a  littéralement  pas  posé  les  pieds  à  terre  ;  le  pied  droit 
surtout  est  atteint.  Il  oûre  une  ankylose  complète  des  articulations 
tarso-métatarsiennes^  une  ankylose  partielle  des  métatarso-phalan- 
giens^  et  les  mouvements  tibio-rtarsiens  sont  à  peu  près  nuls.  Sous 
rinfluence  de  l'immobilité  prolongée,  il  s'est  produit  un  degré  no- 
table d'atrophie  de  la  jambe,  Tobésité  est  considérable  et  la  région 
sacro-lombaire  otfre  un  état  d'empâtement  douloureux  qu^exaspère 
le  décubitus  prolongé.  Un  célèbre  chirurgien  de  Londres^  M.  Brod- 
hurst,  a  coupé,  il  y  a  dix-huit  mois^  le  tendon  d'Achille  et  a  tenté 
d'appliquer  la  bottine  de  Scarpa.  Mais  cette  opération  a  eu  pour  ré- 
sultat de  déterminer  une  série  d'accès  extrêmement  violents  et 
d'augmenter  la  roideur  articulaire  par  la  production  d'exsudats 
plastiques  adhérents  au  niveau  de  la  section  sous-cutanée. 

L'urine  était  presque  toujours  claire  et  limpide.  Fréquemment 
analysée^  elle  avait  toujours  donné  des  résultats  négatifs.  D'accord 
avec  le  médecin  ordinaire  du  malade,  et  en  vue  de  quelques  mani- 
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fntltions  herpétiques,  M.  P***  Tut  d'abord  aoiltnis  k  la  r&i 
arseniuale  ft  la  dose  de  3  milligrammcH  par  jour.  ]1  comi 
trailemenl  gymnaslique  le  8  mars  1869  ;  le  10,  j'installai  prb  du 
lil  une  pile  de  12  élémenlti   au  .«iilfale  de  cuivre  acidulé,  et  li 
plaques  soigneusement  enveloppi'es  de  linges  mouillés  furent  posé 
EUccessivemcnt  l'une  BUr  la  lilgion  dorsale,  l'aulie  sur  la  rëgû 
plantaire,  puîï  sur  le  genou  et  sur  le  pied,  sur  le  haut  de  la  cuir 
et  sur  le  genou  ;  en  }{énÉrtl,  le  pi)le  négatif  était  inférieur. 
séance  d'iilïclricilé  durait  eufiron  une  heure.  Lut  mauTëments 
les  manipulations  prenaient  le  même  temps, 

Souti  l'Influence  de  ce  traitement  combiné,  Ptscrélion  d'acide 
urique  par  les  Urines  devint  manifeste  au  bout  de  quelques  jours, 
sans  (ju'il  me  fût  possible  de  la  rattacher  exclusivement  ou  à  la  më- 
dicaliou  iuieriie  ou  au  (raitcmenl  eilerne.  L'acide  urîque  pulvéru- 
lent remplit  en  moin»  d'un  mois  un  petit  verre  à  vin.  Le  pétrissage 
de  l'abdomen,  des  lombes  el  du  dos  fut  enïulle  pratiqué  avec  vi- 
gueur et,  malgré  plusieurs  petits  accès  qui  n'iiitenompirent  eu 
rien  le  traitemeut.  M.  P***fut,  au  bout  de  deux  mois,  en  état  d'aller 
de  la  place  Saint-Augustin  à  la  Madeleine. 

Sur  le  conseil  de  M.  Chepmell  et  de  M.  Rotureau,  M,  P*' 
mois  d'août  une  saison  à  Vichy,  où  il  fil  usage  des  eaui  intus 
extra  ;  il  eul  même  l'autorisation  de  prendre,  dans  les  réservoï 
souterrains  des  eaux,  des  hains  de  sudation  qui  lui  Hrent  le  pli 
grand  bien.  M'étanl  rendu  cette  année  à  Vicliy,  j'y  continuai  le 
traitement  gymnastique  et  électrique.  Les  mouvements  du  pied  se 
rétablirent  complclemeut  dans  les  article:»  non  ankvlosés ,  les 
gonflements  Œdémateux  ne  se  montrèrent  qu'à  la  suite  de  marches 
prolongées  pendant  plus  d'une  heure,  el  vers  ta  fin  de  septembre, 
M.  P***  m'écrivit  qu'il  allait  de  la  Madeleine  nu  Palais-Rojal, 
mais  non  sans  difficulté. 

Il  serait  aussi  facile  que  peu  intéressant  de  multiplier  le  noi 
de  ces  observations,  qui  sû  ressemblent  par  le  mode  de  traitemi 
el  qui  ne  varient  que  par  la  gravité  des  cas  et  le  degré  de  guérison. 
Ce  que  l'on  peut  affirmer  au  sujet  des  roideurs  articulaires  qui  ne 
sont  pas  liées  &  des  affections  de  centres  nerveux,  c'est  qu'il  est 
toujours  possible  de  les  améliorer  jusqu'à  un  point  voisin  de  l'étal 
normal,  el  d'autre  part  que,  dans  ces  cas,  les  moyens  purement 
mécaniques  sont  souvent  nuisibles  et  généralement  inutiles. 

Dans  la  faussa!  ankylose  du  genou  on  obtient  souvent,  à  l'aide 
des  manipulations,  des  résultats  considérables  ;  et  tout  d'abord^ 
alors  même  que  les  mouvements  restent  bridés,  on  Luile  cunlre 
lendanceà  l'atrophie  el  à  la  subsliliition  graisseuse,  qui  sont  coi)< 
aécntiTes  an  défaut  d'eiiercicc  des  exti-iisetu-s  de  la  jambe  sur 
caisse.  Le  Imiternenl  préalable  de  tonle  fausse  anMoee  eonsïi 
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âAnn  hs  fflftmpttlseUonsi  i^ass'rves  qui  résolvent  \é9f  eé^orféiàeikfê 
péri-articulàires,  mais  qui  restent  en  général  sans  actiion  suffisante 
sur  les  adhérences  intra- articulaires.  Le  rôle  des  nruscles  dans  fa 
fausse  ankylose  du  geitoâ  à  été  généiiAèmeM  ma)  coonptis^  et  la 
section  tendineuse  des  flécïiidàetfts  <fe  >8l  jâtivle  est  wMf  t^fvent  qm 
n'eût  pas  dû  se  préseoteT  a  fesprit'  dés  mëdécitis  habitua  à  Pâc- 
tion  du  chforoforme. 

La  pratique  si  habîUielia  aM  aiiMomiâtes  de  «  «du^er  kMit  ce  c^i 
résiste  n  ai  donné  lietf  jadi»  à  une  p^démiqae  doni  le»  consécpieiice» 
n'ont  pas  nmlftieuTfett^etfïefnt  étéafeséx  radiea-Te^,  ef  d^rr<«  jôtïrs  <rti 
coupe  encore  trop  souvent  tes  tendons  «  les  plus  sâilTanfs  )>  dfe  Ik 
[>aUe  d'oie  ou  du  bicepys  crur^L,  alovs  q^iie  la  résistance  de  ees  nuis- 
eics  n'est  due  qu'àust  mouTetneaili  réficse,  cyoe  le  chht^wrm  suj^ 
fft'wne  entièremewf. 

C'est  ce  dont  j'ai  etr  Toccasioff  de  rti'^asstnrer'  chez  troîâ  Jetmié^ 
sujets,  dont  l'un  guérit  complètement  avec  conservation  dfe  t6u«  îes 
mouvements  du  genou  après  une  seule  séance  d^extensioa  anesthé- 
sique;  l'articulation,  soupçonnée  d'arthrile,  était  complètement 
libre.  Un  second  cas,  très-complîiqtié,  ofiPrit  lies  incidents  suivants  : 

Obs.  VL  Au  mois  d'octobre  18B6,  on  soumit  à  mes  soins  Ifer 
jeane  J.  S.,  âgé  ée  dfjuz^^  ans^,  attteint  d'arthrite  scroftrieose  du  ge- 
nou avec  gonflement  de»  ëpiphysesv  abcès-ancien» qui  a/vaient  donaé 
lieu  à  six  ouvertures  ûstuleusas.  Flexion  augjulaire  du  genou  d'en- 
viron 40  degrés;  amaigrissement  considérable  du  membre  ;  impos- 
sibilité absolue  de  tout  mouvement  de  rarticle.  te  malade  n'aVait 
pas  marché  depurs  huit  mois.  Sou^  Tinfluence' dbs  maniçulartions- 
quotidiennes,  le  gonflement  artioalaire  se  dissipa  en  partie;  deU£ 
des  flstules  se  cicatrisèiienl^  et  ufi«eertaia  degré  de  mobilité  se  ré- 
tablit dans  la  jointure.  Mais  au  bout  d'un  an  de  traitement  les- 
mouvements  restaient  très-bridés,  et  la  résistance  semblait  venir 
non  moins  de  l'article  que  des  tendons  des^  fléciiisseurs  contractés  et 
en  apparence  raccourcis.  Cependant  la'  marche  était  devenue  po»*- 
sible  et  même  facile,  mais  la  Ûeiion  angulaire  n'avait  pas  dimi^ 
nué.  Après  plusieurs  consultations  de  MM.  Giraldès ,  Campbell  ^ 
Pératé,  Chepmell  et  V.  Du  val,  l'extension  forcée  fut  résolue  et  pra- 
tiquée par  moi  le  40  juin  1868,  en  présence  de  M.  le  professeur 
Néfaton. 

Presque  tous  ies  consultante  avaient  été  d^avis  que  la  résistance 

4ip$nààii  non  moias  des  muscle»  que  des  adhérences  et  des  liga» 

1^  (atéraux.  Cependant,  dès  que  le  malade  fut  soumis  à  l'actioa 

^^'^"oforme^je  pus  constater  que  la  saillie  des  tendons  s'était 

>^0rit  dRnicée  et  que  la  résistance  dépendait  entièrement' 

MMharftealaîpes,  L'extension  fut  facile  et^oodiplèle^^ 
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et  liiE  mEÙntenufi  A  l'aiile  J'altclks,  enroulas  d'une  simple  baotU 

Le  lendemain  je  défis  l'aiijiaieil  el,  Ui'sircui  de  conserver  la  mo- 
bilîtë  de  la  jointure,  je  traitai  le  genou  ecchymose,  raaÏE  intacd 
comme  s'il  était  le  siège  d'une  entorse,  c'est-à-dire  à  l'aide  de  m~ 
ni|iulaliDDs  ;  la  nuit,  le  membre  ëtait  placé  dans  un  appareil  à  e 
tension  latérale,  construit  par  M.  Mallhieu. 

Un  mois  aprÎ!»  l'extension  forcée,  les  mouvemenls  Olaient  réta- 
blis dans  la  jointure  et  la  dernière  fisLuIe  était  cicatrisée,  mais  oq 
avait  perdu  un  peu  dereclilnde.Sans  enlrer  ici  dans  de  plus  amples 
détails  sur  ud  cas  dont  j'ai  suivi  les  phases  pendant  plusieurs^ 
années,  je  puis  dire  qu'au  mois  d'octobre  1871  je  revis  le  mOn 
lade.  de  passage  à  Paris,  et  que  j'ai  pu  conslaler  un  résultat  dé- 
finitif :  la  conservation  des  mouvements  avec  un  léger  degré  d 
fleiion. 

Dans  l'intervalle,  et  pendant  la  guerre,  le  malade  avait  passé 
hiver  à  Madère,  et  avait  suivi  une  saison  de  Kreuznach  et  i 
saison  de  Raréges.  Ce  jeune  homme  avait  beaucoup  grandi  et  a 
santé  générale  était  eicellenle.  Les  deux  jambes  avaient  à  peu  piè 
le  même  volume.  Les  mouvements  avaient  été  régulièrement  prit 
tiques  par  une  femme  exercée  pendant  toute  la  durée  du  séjour  d 
malade  k  Paris  et  même  depuis. 

Cette  observation  permet  de  croire  que,  dans  la  fausse  ankylos^i 
du  genou,  ta  guérison  par  le  redressement  avec  ankylose  est  un 
pis-aller  auquel  on  ne  doit  se  résoudre  que  quand  on  a  quelque 
raison  de  croire  que  les  surfaces  articulaires  sont  notablement  alté- 
rées. Hais,  si  les  surfaces  sont  intactes,  l'ankylose,  qui  est  un  résultat 
médiocre,  est  souvent  impossible  a  obtenir,  et  les  désordres  péri— 
articulaires  dans  une  articulation  immobilisée  s'accroissent  d'autant, 
plus  que  l'immobilité  est  moins  nécessaire.  Dans  son  Traité 
difformités,  Little  a  nettement  déclaré  que  la  ténotomie  ne  doit 
être  employée  dans  la  fausse  ankylose  du  genou,  et  il  a  signalé 
dangers  qui  résultent  de  l'immobilité  prolongée  à  la  suite  des  i 
Ihiites.  Ces  vues  sont  entièrement  conformes  à  notre  expérience 
[  voy.  On  difformities  of  t/ie  fiuman  frame,  p.  71  ).  La  guérison 
de  la  tausse  ankylose  avec  conservalion  des  mouvements,  dût 
rectitude  n'èlre  pas  absolue,  doit  donc  rester  le  desideratum 
cbii'urgiens. 

J'ai  donné  des  soins  en  1869  à  un  ouvrier  couvreur  qui,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  les  genoux,  avait  conservé  une  flexion  à  angle  droit 
du  genou  droit.  Traité  à  l'hôpital  Necker,  ce  malade  fut,  au  bout 
de  quelques  jours,  soumis  au  redressement  forcé  et  sa  jambe  fut 
maintenue  dans  un  appareil  plâlré  pendant  deux  mois.  Ce  fut  un  an 
plna  tttrdquejeleravis.  La  jambe  était  droite,  mat»  aan»  aailgé,wt 
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le  genou  ëtait  volumineux  et  extrêmement  douloureux.  J'échouai 
complètement  dans  les  tentatives  que  je  fis  pour  guérir  l'arthrite  et 
ramener  quelque  mobilité  dans  la  jointure,  et  le  malade  subit  Tam*- 
putation  de  la  cuisse,  qui  fut  pratiquée  avec  succès  au  même  hô^ 
pital.  Je  crois  que  si^  au  lieu  de  maintenir  le  membre  dans  l'appa- 
reil plâtré,  on  avait  traité  Parthrite  après  le  redressement,  le  membre 
eût  pu  être  conservé  et  guéri. 

En  résumé,  les  appareils  mécaniques,  del^veu  de  tous,  rendent 
peu  de  services  dans  la  fausse  ankylose  du  genou? —  La  ténotomit 
doit  être  proscrite  comme  inutile^  et  le  redres.^ement  anesthésique, 
suivi  de  manipulations  et  de  mouvements  pratiqués  avec  art  et  op- 
portunité, constituent  le  véritable  traitement.  Il  va  de  soi  que  les 
douches  locales  et  générales  peuvent  rendre  ici  les  plus  grands  ser- 
vices,  ainsi  que  Télectricité  dans  les  cas  où,  selon  la  règle,  il  existe 
un  certain  degré  d'atrophie  dans  les  extenseurs. 

Sur  un  homme  âgé  de  soixante  ans^  atteint  de  flexion  angulaire 
du  genou  consécutive  à  une  entorse  datant  de  douze  années  et  com- 
pliquée de  goutte,  j'ai  obtenu  dans  mon  établissement,  par  Tusage 
des  bains  d^air  chaud,  des  douches^  des  mouvements  cl  de  Texten- 
sion  lente,  un  degré  marqué  d'allongement  ;  mais  le  résultat  oUenu 
s'est  singulièrement  accru  lorsque  j'ai  substitué  les  courants  con- 
tinus appliqués  sur  les  extenseurs  aux  courants  d*induclion.  La 
douleur  à  la  marche  et  pendant  l'extension  a  presque  disparu,  et 
la  jambe  reviendra  probablement  à  Textension  normale. 

Déformations  du  rachis.  —  Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  autant 
prêté  à  la  discussion  que  celui  de  la  cause  primitive  des  déforma- 
tions du  rachis.  Laissant  de  côté,  comme  bien  connus  et  incontes- 
tables, la  carie  osseuse  et  le  rachitisme,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  dizaine  d'hypothèses  qui  se  disputent  le  terrain 
étiologique.  Les  uns  ont  mis  en  avant  la  théorie  de  la  rétraction 
musculaire  latérale,  et  d'autres^  successivement,  l'inégalité  de  crois- 
sance des  vertèbres  et  des  ligaments^  l'inflammation  des  cartilages 
intervertébraux,  l'altération  des  vertèbres  elles-mêmes  (Bouvier),  et 
tout  récemment  Malgaigne  a  invoqué  la  laxité  pathologique  des  li- 
gaments associée  à  la  faiblesse  musculaire  et  aux  attitudes  vicieuses 
{Leç.  d'orth.,  p.  340). 

La  vérité  se  trouve  probablement  dans  le  mélange  de  toutes  ces 
théories,  car  personne  ne  saurait  mettre  en  doute  que  les  cour- 
bures patbologiques  de  la  colonne  vertébrale  ne  puisMnt  avoir 
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pour  condition  an<Lloiiiiqui.>  l'^illtTïtion  d'un  li^ai 
don,   d'un   wuiiclf,  d'un  LiUltUge  tm  du  lîsïu  oâei.'ux  luî-i 
il  f  a  pins,  la  ooiwn  Ja  cati&e  fiailiolc^iquit  duiniiK  de  h&u 
cMip,  tant  au  (wiol   dit  vuii  ilu  Iraitenwnt  qu'au  point  de  i< 
du  pronostic,  la  qUiUËliûit  d'aflaiomie  pathologiigue,  car  la  curai 
lilé  des  déformalioiiï  du  rackiii  o'ciit aucunemunL  firo))ortitinnsllai 
r*!lendue  de  la  déformation.  11  semble,    k  lira  les  auci»is  orll 
pédistei,  qu'il  y  ait  des  farailli^  lëgulièrea  d'iiùlérotnflrpliie  cl  qi 
Iëg  seoliociUË  puissent  s£  diviser  ao  degrés,  de  soric  que  II'  trailMl 
ment  les  ferait  pa.ssei'  d'un  grade  à  l'&utre  aveu  «(alion  réguliân 
dans  chaque  j^rade, 

De  lii  des  discussions  sans  nombre  dans  lenquelles  il  est  d'aulanl 
plus  difliuilc  de  s'entendre  qu'il  n'j  aiail,  jusqu'à  ces  Uerniûi^ 
uin&s,  aucun  fond  d'iddes  coniraun.  Devant  la  mécanique  la 
est  creux  ou  plein,  concave  ou  conYexe,  et  le  pronostic  se  tire 
l'étendue  des  ddl'ormatioiis  ;  devant  la  patliologje.  le  pronostic 
lire  de  l'élal  Itérédilaire,  diatliésique  et  des  conditions  actuelles 
stmléclieï  lemala'fe,  c'est-â.-direde  son  du^ré  do  raalléabiliië. 

Lorsque  Maisonabe,  après  avoir  passé  sa  vie  à  célébrer  les  gi 
risons  qu'il  avait  obtenues,  vint  lire  à  rAcadémia,  en  lïlljS; 
mémoire  sur l'/ncurabiiUà  delà  déuialion  Uuèrak  droite, 
question  de  nature  lui  échappait  complètement. La  scolioseétail  ali 
une  question  de  plus  ou  de  moins,  elle  l'est  enuora.  Tout  au  pli 
M.  Bouvier  a-t-il  établi  des  catégories  et  ditlingué  la  scolii 
spontanée  ou  essentielle  do  la  scoliose  sjmplomatique  à  laquelle 
il  ne  connaît  que  dnux  sources,  le  rachitisme  et  l'usléomalAcie. 
A  côté  de  ces  espèces,  il  j  a  la  scoliose  par  flexion,  la  scolÎMg 
physiologique  ou  pathologique  et  la  scoliose  par  dérormalioa,il  y 
la  vraie  et  la  famse  scoliose.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  di 
celte  classiGcation,  qui  repose  sur  des  faite  vrais,  mais  trop  isolée  i\ 
cadre  de  la  pathologie  générale  pour  Être  nlilemenl  compris  et  uti- 
lisés, Le  médecin  qui  chercherait  à  établir  une  classification  dv s 
lièvres  d'après  le  nombre  des  pulsations  ou  d'après  le  degré  de  leru 
pérature  aiillaire,  serait  à  coup  sur  aussi  éloigné  que  possible  dl 
vrai  caractère  des  fièvres,  et  cependant  il  pourrait  rendre  service 
la  science  en  cheruhanl  ^  i-endre  compte  de  l'ensemble  des  pheno»' 
mènes,  pris  d'un  point  de  vue  iiarliel. 

Mais  dans  un  travail  qui  a  pour  but  de  conslaler  les  progrés  de 
l'orthopédie,  il  importe  de  signaler  les  vrais  motifs  du  pronostin, 
kfin  de  ne  pas  laisur  finalement  aux  fabricants  de  bandages 
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mpQopoie  de  cette  partie  de  la  chirurgie.  Eb  bien  I  lea  motifs  6ont 
ëminemœent  d'ordre  pathologique  et  non  d'ordre  géométrique  ; 
telle  déformation  racbidienne  guérira  complètement^  alors  même 
que  telle  autre  infiniment  moins  grave  résistera  obstinément  aux 
§oins  les  plus  éclairés  et  ne  laissera  que  la  ressource  de  remédier  à 
une  difformité  par  une  difformité  moindie.  Dans  la  premièra  caté- 
gorie,  il  faut  ranger  la  scoliose  provenant  d'attitudes  vicieuses  qui, 
contrairement  à  ce  qu'on  avance  d'ordinairej  ofifre  une  courbure 
primitive  lombaire  et  non  dorsale  i  la  scoliose  de  débilité,  la  sco- 
liose rhumatismale  et  la  scoliose  traumatique.  Dans  la  seconde^  il 
faut  placer  la  scoliose  de  croissance^  qui  se  révèle  en  général  à  la 
puberté,  mais  date  de  loin  ;  la  scoliose  par  hyperostose,  dont  la 
marche  et  Tarrèt  sont  excessivement  rapides  et  qui  se  maintient 
sans  changements  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Il  et^t  probable 
qu'aux  formes  peu  modifiables  de  déformations  vertébrales  il  fau- 
dra joindre  une  scoliose  médullaire  liée  à  certains  états  d'irritation 
spinale^  produits  des  habitudes  vicieuses  de  Tenfance  spontanées  ou 
provoquées.  Mais  l'étude  du  celte  forme  est  h  peine  ébauchée. 

Pans  la  très-grande  majorité  des  cas,  U  traitement  de  Taffection 
offre  comme  première  indication  le  traitement  d'une  maladie  gé- 
nérale qui  peut  n'être  qu'une  simple  débiUté  de  croissance^  c'est- 
à-dire  l'insuffisance  de  l'apport  nutritif  par  rapport  aux  besoins  du 
4éveloppemcnt,  et  qui  peut  être  aussi  une  diatbèse  nettement  ac- 
cusée, telle  que  la  diathèse  herpétique.  Ici  la  modlvalion  générale 
joue  un  rôle  considérable  dont  les  médecins  mécaniciens  ne  pa^ 
raissent  pas  se  douter.  L'hydrothérapie  ordinaire,  la  gymnastique^ 
les  bains  de  mer,  le  changement  d'air,  la  bonne  nourritura,  âtc. , 
viennent  se  placer  au  premier  rang.  En  outre^  s'il  existe  une  seule 
médication  pharmaceutique  appropriée  4  une  diathèse^  cette  mé- 
dication à  elle  seule  peut  arrêter  une  déformation  k  son  début,  et 
l'organisme  peut  spontanément  rétablir  la  symétrie  des  formes. 

Mais,  sauf  quelques  cas  exceptionneUi  cotte  médication  estencore 
une  fiction  et  le  traitement  direct  doit  intervenir. 

Le  traitement  dii-ecl  comprend  tous  les  procédés  à  l'aide  desquels 
il  est  possible  de  rétablir  non  la  forme  géoniétrique  normale,  mais 
les  .fonctions  vitales  à  l'aide  desquelles  cette  forme  géométrique  le 
maintient  en  permanence. 

Voilà  ce  qu'on  a  souvent  jierdu  de  vue.  Aussi  l'histoire  de  l'or- 
thopédie est-elle  littéralement  encombrée  de  descriptions  fasti<- 
dieuses  d'appareils  à  extension,  à  contro-extensioii,  k  pressions  mé- 
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caoîqnet,  h  l!ge*,  k  Inteiirs,  h  crémailler,  à  vis,  etc..  et  Pn  fc 
une  R  une  une  collection  (les  lils  orlborachiiliqim  qui 
U  livfur  ili!*  M»>liotJi[UPfi  junqit'à  IVpoqne  où  fat  publié  le 
moire  du  MiiiMnabe.  Aujourd'hui  il  est  à  peu  prèï  recottnn  de 
que  la  fimple  position  liorizonlBlp  eM  au  moÎDS  égale 
lenrthérajicutiqiia  h  loutpi  len  exleusions  du  squelette,  ce  qui 
(lèche  que,  dati»  les  cmivtntt  orthopédiques,  on  ne  ïoumelte 
pendant  quinze  et  mdmo  dii-buit  heures  de  malheureuses 
filles  I  ccitt;  [iirluru  qui  a  tout  nu  moins  l'avantage  de  n'exiger 
cun  «oin  pnrliculiar.  Xte»  malades  sont  là  et  y  restent.  Malgaignel 
juitement  critiiiud  les  lits  iiTatiunnels  et  les  a  accuses  d'avoir  fi 
rdlrograiler  rorlho|n'difl  ;  mais  lu  cnii(|ue  du  lit  ne  peut  s'étendrei 
la  position  horisonlalo  qui,  combinée  avec  certaines  altitu<)es,  est 
un  moyen  de  traitement  puissant  par  sa  continuité.  En  règle,  tout 
moyen  d'action  purement  Tnt'caiiique  a  des  eflels  purement  pas- 
sagers, qutind  les  cflcU  paraissent  bons,— et  iispcuvcitl  être  dange- 
reux. Ce  n'nst  pas  par  une  fnrcc  mécanique,  c'est  par  une  force 
active  spontanée  que  les  ddl'ormations  s'établissent;  c'est  de 
par  lu  provocaliou  des  foi'ces  organiques  actives  qu'elles  peui 
te  diilruire,  et  c'est  sur  celte  vue,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loïi 
que  sont  fondés  les  procédés  modernes. 

D'ailleurK,  pour  en  revenir  aui  actions  mécaniques,  ni  l'exien- 
sion  mécanique,  ni  les  pressions   latérales  n'ont  d'action  sur  la 
scoliose  ligamentaii'e  ou  osseuse  ;    eussenl-elles  celte  action,  elles 
l'exerce raienl  sur  tous  les    points  de  la  colonne  vertébrale  et 
constitueraient  pas  un  traitement  direct. 

Laissant  ici  de  cdté  toutes  les  déformations  que  M.  Bouvier 
apjielées  scolioses  par  flexion,  fausses  scolioses,  etc.,  lesquelles 
peuvent  guérir  complètement  et  rapidement,  nous  dirons  que  la  lé- 
sion fondamentale  de  la  scoliose  «  vraie  m  ,  ce  n'est  pas  la  tlexion,  mais 
la  loraionj  et  que,  par  un  hasaivj  dont  les  bandagistes  étaient  on  ne 
peut  plus  dignes,  le  seul  procédé  mécanique  rationnel  qu'ils  eussent 
<ïù  mettre  en  usage  est  aussi  le  seul  qu'ils  ont  absolument  négligé, 
à  savoir  :  la  rfe'orsi'on  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
dedévelopper  ce  point  de  physiologie  pathologique,  il  me  suffira  de 
dire,  au  point  de  vue  du  traitement,  que  ni  l'extension  horizontale 
(li  les  pressions  latérales  ne  peuvent  èire  considérées  comme  des 
moyens  d'action  directe,  que  jamais  on  ne  saurait  en  attendre  de 
bous  résultats  alors  môme  que,  mécaniquoment,  ils  semblent  res- 
iiluer  mouteulauiiment  la  i-ectitude. 
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Le  moyen  de  fortifier  un  muscle  n'est  certainement  pas  de  lui 
éviter  à  Taide  de  tuteurs  toute  espèce  d'exercice. 

Que  nous  reste-t-il  donc  comme  moyen  direct  ?  La  gymnastique^ 
les  attitudes  actives  prolongées,  l'électricité,  les  manipulations.... 
Mais  ce  sont  là  des  moyens  qui  demandent  une  intervention  person- 
nelle et  fréquente  du  médecin  et  qui^  par  conséquent,  sont  infini- 
ment moins  commodes  que  les  lits  et  les  corsets.  Un  mot  sur  chacun 
de  ces  moyens. 

La  gymnastique  a  depuis  longtemps  pris  place  dans  le  traitement 
des  déformations  de  Pépine.  Si  elle  n^a  pas  donné  tous  les  résultats 
que  Ton  en  espérait,  c'est  tout  simplement  que  le  choix,  des  exercices 
qui  peuvent  agir  efficacement  sur  une  courhure  pathologique 
était  Tun  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  physiologie  des 
piouvements  et  de  Part  même  du  gymnaste.  Aussi  peut-on  dire 
en  général  que,  quand  la  gymnastique  a  donné  de  bons  résultats^ 
c'a  été  par  son  action  reconstituante  sur  l'ensemble  de  l'organisme 
plutôt  que  par  son  action  directe. 

Mais  la  question  se  pose  ainsi  :  étant  donné  une  double  courbure 
permanente  de  la  colonne  des  vertèbres,  est-il  possible  d'agir  sur 
l'une  d'elles  sans  aggraver  l'autre,  ou  même  d'agir  simultanément 
sur  les  deux  courbures  à  l'aide  de  mouvements  actifs  ou  communi- 
qués? Nous  répondrons  affirmativement  sur  lès  deux  points  ;  voici, 
par  exemple^  un  mouvement  actif  qui  répond  à  la  double  médica- 
tion, en  présence  d'une  courbure  à  convexité  lombaire  gauche  et 
dorsale  droite  : 

Un  grand  pas  en  avant  de  la  jambe  gauche  -^  placer  les  épaules 
perpendiculairement  à  Taxe  du  pas  —  élever  le  bras  gauche  vertica- 
lement au-dessus  de  la  tête  —  flexion  antérieure  du  tronc  sur  la 
cuisse  gauche  en  tendant  fortement  le  bras  et  en  maintenant  les 
épaules  dans  le  plan  perpendiculaire  ;  porter  les  doigts  tendus  sur  le 
sol,  aussi  loin  que  possible^  et  se  redresser  lentement.  Exécuter  ce 
mouvement  avec  une  grande  lenteur  en  tendant  énergiquement  les 
muscles  et  en  faisant  une  inspiration  profonde  dans  les  deux  temps 
du  mouvement  où  le  bras  est  au-dessus  de  la  tête. 

Ce  mouvement  est  des  plus  simples.  Il  agit  énergiquement  sur  la 
double  courbure^  s'il  est  bien  exécuté.  Mais  à  Taide  de  points  d'appui 
que  Tondohneaux  divers  segments  du  thorax  sur  des  barres  mo- 
biles recouvertes  de  coussins^  il  devient  très-facile  de  localiser  les 
mouvements  de  torsion  et  de  flexion. 

Il  l'est  bien  plus  encore  dans  les  mouvements  doubles  de  la  gym- 
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RBstique  dite  lum^oiff ,  dont  In  puissance  n'est  lîmilée  qne  pu  l'apti- 
tude plaUiquc  àa  l'orgaaiisme.  C'est  ce  qu'ont  montré  dans  leur^ 
^rils  Neuinsnn.  Meliuber,  Eulentmrg,  Holli,  et  en  France  mon 
père,  Ueding,  Georgii  et  plus  réccmmeot  M.  Ch.  Pravas  et  moî- 
mâniG,  et  M.  P.  Buuland  dont  le  mémoire  $ur  l' indepêndatux  du 
tnouvemenlt  et  de  rotation  des  legtnenlt  du  raclât  et  vir  tSmpki 
de»  foreei  miaculaires  capable»  de  déterminer  à  voionlé  iet  moua- 
men/s  distintls  (ISull.  de  la  Soc.  Ji;  méd.,  186!),  p.  9)  contient 
pluïiiiurti  faits  intërestanlE  sur  l'action  du  système  musculairâ  du 
racliiï  (eitenseurs,  flécliiïseurs  et  rotateurs)  comma  agmU  exeltuif 
do  trailement. 

Que  «i  maintenant,  pendant  que  le  corps  d'un  scoliotique  erl 
placé  dans  l'attitude  la  plui  diiectemcnt  opposée  à  la  déformation 
exieCante,  on  pratique  des  manipulation);  convenables  sur  \eâ  aias- 
cIuB  des  gouttières  vertébrales,  et  que  même  h  l'aide  des  apopli^^ 
ëpincuseï  on  exerce  une  pression  rotatrice,  on  ajoutera  une  action 
puissante  à  celle  des  mouvements  doubles.  Mais  il  est  certain  que 
l'action  de  coi  manipulations  et  de  ces  passions  manuelleu  n'est 
do  quelque  imporiajice  que  p«r  sa  rëpétiiioa  fréquente. 

Eq  somme,  l'action  de  la  gymnastique  active,  de  la  ^'ymnastiquc 
combint^e  ol  des  manipulations  est  considérable;  aucun  des  auteurs 
classiques  ne  parait  s'en  douter,  puisque  le  corset  brutal,  qui  n'a 
jamais  guéri  personjie  ni  remédié  à  rien,  lient  encore  la  ptoce  des 
moyens  rationnels;  et  ces  moyens  ra(ionnel«  que  tout  médecin 
peut  trouver  en  face  d'un  cas  spécial  sont  évidemment  ceut  qiri 
peuvent  rétablir  la  rectitude  eu  fortilianl  les  parties  chargées  de 
maintenir. 

Let!  belles  études  de  Ducliennc  (de  Boulogne)  n'ont  pas  peu  coi 
bué  aux  progrès  de  k  thérapeutique  des  déformations  du  racbi* 
lus  mouvements  artiltciels,  car  il  a  prouvé  que  la  torsion  des 
tëbrcs  sur  leur  axe,  qui  est  le  fait  le  plus  grave  de  la  scoliose, 
vait  tiU-ti  produite  par  l'atrophie  dcd  muscles  spinaux  prorondl 
mËme  des  llécbisseurs  latéraux  des  vertèbres. 

L'action  des  courants  interrompus  sur  les  muacles  deagoultières 
vertéhralaa  est  donc  venue  olFrir  une  nouvelle  ressource  aux  ortLo- 
pédistes.  M.  Bouland  a  montré  qu'en  faisant  pnsscr  un  courant  pro- 
fond à  l'aide  de  l'acupuncture  sur  les  Iransversaiies  dpineni  si! 
au  niveau  des  convexités,  on  amenait  l'extension  latérale  du  ri 
qui,  dans  l'opinion  de  ce  chirurgien,  précède  la  rotation,  et  les 
vaux  dcM.  Duchenne  semblent  avoir  confirme  celte 
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faut  que  l'on  puisse  dire  que  l'atrophie  musculaire  se  rencontre 
toujours  au  nivegu  (Igs  i^anvej^iiés.  I|  y  a  ft  cet  égard,  pour  une 
même  difiormité  apparente,  des  différences  qui  dépendent  surtout 
du  degré  de  torsion. 

Il  me  suffit  d'avoir  montré  ici  de  quels  éléments  nouveaux  dispose 
U  Lfaérapeutiqut  dei  déformations,  et  Taspaee  me  manque  pour  en- 
trer dans  l'examen  des  faits.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  par 
remploi  des  moyens  physiologiques  ou  QSt  toujours  assuré  d'obte- 
nir un  résultat  avantageux  ;  que  ce  résultat  peut  être  complet  dans 
la  flexion  simple  qui  est  une  déformation  musculaire,  et  qu'il  peut^ 
dans  la  scoliose  osseuse  avec  rotation  des  vertèbres,  approcher  telle- 
ment de  la  rectitude,  que  l'attitude  générale  ne  décèle  aucune  altéra- 
tion de  forme.  Mais  il  y  a  des  degrés  et  des  natures  de  scoliose  sur 
lesquels  l'art  est  à  peu  près  impuissant. 

Dans  le  mal  de  Pott,  guéri  par  ankylose  et  dans  la  cypho:»e  ra- 
chitique,  l'exercice  gymnastique  et  électrique  des  extenseurs  de 
rëpine,  associé  à  des  manipulations  dans  l'attitude  horiaonlale 
abdominale,  m'a  donné  un  degré  de  redressement  que  je  n  espé- 
rais pas  ;  j'ai  en  ce  moment  deux  jeunes  sujets  de  six  ans,  atteints 
de  ces  aifeetions.  Le  premier,  atteint  du  mal  de  Pott,  marchait  à 
quatre  pattes,  il  peut  maintenant  faire  3  kilomètres  sans  appareil. 
Le  second^  atteint  de  cyphose  lombaire  remontant  seulement  à  six 
mois^  voit  diminuer  sa  difformité  plus  rapidement  que  le  pré* 
oëdent  chez  qui,  après  un  an  de  traitement^  je  ne  puis  constater 
qu'un  certain  degré  d'aplatissement  des  voussures  costales. 

Les  douches  en  jet  d'une  force  modérée,  mais  d'une  asset 
longue  durée,  alternativement  chaudes  et  froides^  constituent  un 
moyen  de  traitement  très-précieux  dont  Tétude  sera  l'objet  d'une 
publication  ultérieure. 

Telles  sont,  ënuméréés  sommairement,  les  ressources  nouvelles 
de  l'orthopédie.  Leur  étude  détdllée  doit,  à  notre  sens,  faire  par- 
tie des  préoccupations  du  chirurgien.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  : 
ff  J'ai  employé  l'électricité,  la  gymnastique,  l'hydrothérapie,»  il 
faut  dire  quelle  électricité,  quelle  gymnastique,  quelle  hydrothé- 
rapie^ car  l'efficacité  de  ces  agents  dépend  entièrement  de  leur 
mode  d'application.  Il  en  est  surtout  ainsi  pour  les  manipulations, 
dont  on  devrait  s'attacher  à  décrire  chaque  forme,  au  lieu  de  les 
eonfondre  toutes  sous  te  nom  de  massage. 

A  cette  condition,  l'art  de  corriger  les  difformités  du  corps  est 
appelé  à  f«ir«  de  nouveaux  e^  rapides  progrès. 


CHIMIE   ET    PHARMACIE 


Bien  des  moyens  ont  i^lé  proposés  jusqu'à  ce  jour  pour  faciliter 
l'adminislralion  de  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  soulevé  ehei 
certains  malades  une  répugnance  invincible,  et  donne  sauvent 
lieu,  chez  les  moins  difficiles,  à  des  éructations  qui  finissent  pv 
ta  taire  rejeter. 

Parmi  leï>  meilleures  formes  imaginées  pour  obvier  à  ces  incon- 
vénients, sans  toutefois  dénaturer  l'huile,  mais  qui  malheureuse- 
ment ne  résolvent  qu'incomplètement  ,1e  problème,  on  peut  citer  : 

Les  gelées  d'huile  de  foie  de  morue  et  les  saccharolês  ; 

Les  mélanges  soit  avec  des  sirops,  soit  avec  du  vin,  soit  avec  de 
l'infusion  de  café,  mélanges  plus  ou  moins  aromatiques  et  surtout 
d'une  saveur  amère  qui  se  manifeste  principalement  à  la  partie 
postérieure  de  la  langue,  oii  le  goût  de  l'huile,  qu'elle  mitigé,  est 
le  plus  désagréable. 

Citons  aussi  les  savons  d'huile  de  foie  de  morue  à  base  de  soude 
ou  de  chaux;  ils  ont  l'inconvénient  défaire  absorber,  sous  la  forme 
pilulaire,  peu  d'huile  et  une  quantité  relativement  considérable 
d'alcali. 

ËnSn,  viennent  les  capsules  gélatineuses;  celles-ci  constitueraient 
certainement  la  meilleure  forme,  en  ce  qu'elles  dissimulent  l'odeur 
et  la  saveur,  si  elles  n'avaient  le  grave  inconvénient  de  condam- 
ner le  malade  à  digérer  une  quantité  considérable  de  gélatine  pour 
une  faible  quantité  d'huile. 

Les  intéressantes  recherches  de  M.  le  professeur  Gubler  sur  l'eu- 
calt/pliis  gloùulus  et  son  essence,  l'eucalyptol  (1),  qui  vont  odrir 
à  la  thérapeutique  de  nouvelles  ressources ,  nous  ont  donné  l'idée 
d'essayer  si  ce  nouvel  agent  ne  pourrait  pas  fournir  une  solution 
du  problème  plus  satin  faisan  le. 

Quelques  essais,  des  mélanges  d'huile  de  foie  de  morue  blanche 


(1)  Voir   Bulletin  de  TMrapeuliqite,  livraisons  àes  30  août  a  15  sepleml 
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ou  brune  et  de  quantités  variables,  mais  toujours  très-petites,  d'es- 
sence d'eucalyptus ,  nous  ayant  donné  de  bons  résultats^  nous 
croyons  pouvoir  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  cette  nou- 
velle forme  de  médicament^  très-fdcile  à  exécuter  et  peu  coûteuse. 
Pour  l^obtenir,  nous  prenons  : 

Huile  de  foie  de  morue  blanche  ou  ambrée.   .  .    100  grammes. 
Essence  d'eucalyptus 1        — 

Mêlez. 

L'buile  aromatisée  avec  cette  proportion  d'essence,  qu^on  peut 
augmenter  pour  les  huiles  brunes,  puisque  d'après  M.  le  professeur 
Gubler  on  peut  la  donner  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  l'huile, 
disons-nous,  ne  possède  ni  l'odeur  ni  la  saveur  de  Thuile  de  foie 
de  morue.  Elle  est  ingérée  avec  facilité,  ne  laisse  dans  Tarrière- 
bouche  et  sur  la  langue  que  le  goût  de  l'essence  qu'elle  contient^  et 
de  plus  les  éructations  odoriférantes,  si  désagréables  lorsqu'elles 
se  produ  isent  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  sont  complètement 
modifiées. 

Cette  huile  aromatisée  conserve  longtemps,  si  elle  est  enfermée 
dans  un  flacon  bien  bouché^  l'odeur  de  Teucalyptol,  cette  essence 
si  rebelle,  comme  Font  fait  voir  M.  Gubler  et  M.  Cloëz,  aux  actions 
oxydantes  ;  mais  à  l'air  libre,  étendue  par  exemple  sur  un  papier^ 
elle  perd  peu  à  peu  et  assez  rapidement  son  odeur  aromatique  pour 
ne  conserver  que  sa  première  et  si  désagréable  odeur  d'huile  de 
foie  de  morue. 


CORRESPONDANCE   MÉDICALE 


Fraelare  donble  de  la  jAmlie  ehex  ao  sujet  loflrine  ;  applleation 
Immi^dlatc  de  l*appareil  gélatine  lacé;  a¥aii(ase«  marqués 
reall»é»  par  eet  aseni  de  eontenUon. 

L'appareil  gélatine  lacé  présente  de  si  grands  avantages,  qu'après 
tous  les  efforts  que  j'ai  faits  pendant  une  dizaine  d'années  pour  le 
vulgariser,  il  peut  m'être  permis  de  regretter  qu'il  ne  soit  pas  en- 
core passé  dans  la  pratique  chirurgicale  courante.  Deux  praticiens 
seulement,  à  ma  connaissance,  mais  ils  sont  des  plus  illustres. 
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ont  bien  nmilu  l'accueillir  lftvot>Rblentent  :  je  tpnit  (rtflisr  dé'MM.  1 
Prof^siPlirs  Courly  el  Bonisson,  de  Monlpellier. 

Les  leck'uis  du  Bulletin  de  Thérapeittique  n'onl  peut-être  pas 
oublia  la  eommunicilinn  que  je  leur  ai  faite,  en  (870,  relati- 
vement i  ce  movcii  de  contention  (1).  Aujourd'hui,  d'après  ce 
que  je  viens  de  dire,  ils  comprendront  que  je  revienne  sur  ce  même 
sujet  el  que  je  mette  sous  leurs  yeux  un  fait  lécent  da  ma  pratique 
bien  propre  à  faire  voir,  selon  moi,  tout  le  parti  qu'on  peut  retirer 
Je  mon  appareil  pour  le  trailemeut  des  Fractures. 

M.  X***,  greflier  de  la  justice  de  paix  d'une  petite  ville  lituée 
à  IS  lieues  du  la  Rochelle,  est  inlirme  de  la  jambe  gauche.  Le 
genou  est  le  »ii!ge  d'unu  tumeur  blanche  arrèlée  dans  son  dévelciri- 
pemenl.  11  a  l'tiï  atteint,  il  y  a  qiiel(|iles  annA!=,  d'iinu  Fi'flcluredela 
jarabc  It  quelques  tmvtrs  de  doigt  au>desi!OUN  du  tendon  rotulten. 
11  peut  flt^chir  lu  membre  diflicilemcni  à  aii^tle  droit.  Il  marcbo  i 
l'aide  d'une  canne,  le  pied  gaucbe  ne  repos^int  que  sur  je^  urleils, 

Le  27  août  dernier.  M.  X***  étant  venu  à  la  HucheDe,  lait  un 
faux  pas  sur  un  trottoir  et  se  fracture  de  nouveau  la  jambe.  Il  est 
aussitôt  recuedli  par  un  marchand  compatissant  qui  me  fait  ri- 
clamer  en  louie  hîle.  Je  constate  une  fraclure  simple  et  sus-mal- 
léolaire  du  tibia,  plus  une  seconde  fracture  complète,  plus  grave, 
ayant  son  siège  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  teudun 
rot  u  lien. 

Ne  pouvant  rester  le  temps  nécessaire  au  lit  chez  ses  hâles  géni!- 
reui,  M.  X***  parle  d'entrer  à  l'hôpital,  pour  s'y  tkirc  traiter  &  ses 
frais.  Je  lui  certifie  que,  s'il  veut  suivre  an»  conseils,  jo  crois  pou» 
voir  lui  faire  la  promesse  de  le  mettre  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  en  état  de  regagner  i^on  donlicile,  sans  le  moindre 
inconvénient  pour  le  membre  fraobiré. 

Cette  proposition  acceptée  avec  empressement,  je  procède  à  l'ap- 
plication de  mon  appareil. 

1^  membreaUwité  est  entouré  d'une  «poisse  couche  d'ouate^  s'é- 
te n dan t  des  orteil B  autiers  supérieur  de  la  cuisse.  Une  série  dedo- 
loires  recouvi'e  cet  agent  de  protection,  elest  aussitôt  recouverte  de 
la  solution  solidifiante  ^  l'aide  d'un  pinceau  en  blaîieau.  Celte  so- 
lution, préparée  avec  800  grammes  de  gélatine  dite  pour  ban  "' 
affecie  une  consistance  un  peu  plus  que  sirupeuse.  Ce  pr^nrier  il 
digeon  général  eftectué,  je  reprends  ma  bande  pour  jeter  suV'Il 
premier  un  second  plan  de  doloircs,  qui  esl  bientôt  gélatine  à  aH 
tour.  Une  troisième  stratilication,  enlin,  esl  pratiquée  suivant  \ 
même  mode.  L'organe,  dans  aa  totalité,  est  donc  tecoutert  d>i" 


(I)  Voir   Bumin  de  lAe^pwCtque,  t.  LXXVtlI,  p.  4U8  :  D$  Cfmfloi  df 
taypartil  biuntialaire  gélatine  lad  dans   te  Irûilenient  du  fractures  de  la 
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triple  pian  de  doloires  et  d'autant  de  couches  de  l'enduit  solidifiant. 

Pour  iiâtet*  révaporaiion  de  Teau  et  partant  la  dessiccation  de  l'ap^ 
pareil,  je  m'arme  d'un  soufQet  dont  le  vent  est  dirigé  dans  toute 
l'étendue  de  la  surface  externe  du  bandage.  Au  bout  de  quelques 
minutes  la  siccité  est  obtenue,  et  je  puis  à  Tinstant  même  passer 
;iu  second  temps  de  mon  opération  :  la  section  de  l'appareil . 

A  Paide  d'un  sécateur  de  jardinier  je  pratique,  à  la  partie  anté- 
rieure moyenne  du  bandage,  une  section  longitudinale  complète, 
qui  a  pour  objet  de  le  transformer  en  une  véritable  bivalve. 

Malgré  le  soin  que  j'avais  pu  prendre  d'opérer  une  certaine  con- 
stiiction  en  roulant  mes  tours  de  bandes,  l'appareil  se  trouvait  sen«« 
siblement  trop  large.  Pour  l'adapter  avec  exactitude  sur  le  membre, 
je  dus  pratiquer  sur  le  rebord  de  l'une  des  valves  une  perte  de  sub- 
stance, représentant  une  lanière  d'une  largeur  moyenne  de  1  à 
2  centimètres,  s'étendant  à  toute  k  longueur  du  bandage.  M'étant 
alors  assuré  que  la  cuirasse  s'adaptait  parfaitement  au  volume  et 
aux  formes  des  diverses  parties  de  l'organe,  je  pris  un  emporte- 
pièce  à  main  (à  son  défaut  on  peut  se  servir  d'un  simple  poinçon) 
et  je  pratiquai  à  1  centimètre  du  rebord  de  chacune  des  valves,  une 
série  d'œiliets  symétriques,  c'est-à-dire  se  correspondant  d'un  bout 
àTautre. 

L'appareil  devenu  ainsi  un  véritable  corset  de  la  jambe,  je  me  fis 
donner  un  cordonnet  rond  d'une  longuetir  de  deux  mètres.  A  l'aidé 
d'un  passe-lacet  flexible  que  j'avais  moi-même  fabriqué  avec  un 
bout  de  fil  de  laiton,  je  le  lis  courir  d'un  œillet  à  l'autre^  opérant 
un  véritable  laçage  ;  comme  dernier  temps,  je  régularisai  l'action 
constrictive  du  lacet  et  j'obtins  de  la  sorte  un  appareil  léger,  élégant, 
et  rappelant  dans  la  perfection  les  formes  de  l'organe. 

C'est  |)récisément  ce  système  de  laçage  qui  assure  à  mon  appareil 
la  supériorité  la  plus  marquée  sur  tous  ses  aines.  Grâce  à  lui>  en 
effet,  le  malade  ou  l'un  de  ses  proches  peut  donner  au  membre 
emprisonné  tous  les  soins  qu  il  réclame.  Le  bandage  est-il  trop 
sorré,  occasionne-t-il  par  là  une  sensation  pénible,  pour  obtenir 
un  soulagement  immédiat  il  suffit  de  lâcher  suffisamment  le  lacet. 
L'organe  se  trouve-t-il  trop  au  large,  il  ne  s'agit  que  de  resserrer  le 


gement  voulu  et  de  rapprocher  de  nouveau  les  valves  par  un  nou- 
veau laçage  ?  Rien  déplus  aisé,  on  le  voit,  que  de  donner  ces  soins 
si  indispensables  au  malade,  en  dehors  de  toute  intervention  de 
l'homme  de  l'art^  dont  la  tâche  et  la  responsabiUté  se  trouvent  par 
là  sensiblement  allégées. 

La  dernière  main  donnée  à  mon  appareil,  je  plaçai  le  membre 
dans  une  bonne  direction^  avec  recommandation  de  ne  pas  recou- 
vrir le  bandage,  afin  d'obtenir  une  plus  prompte  solidification. 

Le  lendemain,  l'appareil  était  assee  solide  pour  permettre  att 
malade  de  parcourir  sa  chambre  à  l'aide  de  deux  béquilles. 

Le  surlendemain  de  l'accident,  M.  X'*''*'*  put  descendre  un  étage 
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avec  facilité  et  monter  en  voiture.  Il  prit,  de  raâme,  le  chemin 
fer,  trouva  une  calèche  à  la  slatioD  ijui  dessert  sa  localité,  et  arriva 
cliPE  lui  sans  avoir  éprouvé  dans  le  membre  blesse  la  moindre  seti- 
sdlion  douloureuse. 

C'est  ce  qui  résulte  d'une  première  lettre  reçue  de  mon  malade 
après  son  retour  dans  sa  demeure.  Dans  une  seconde,  datée  du 
14  septembre,  dii-neuvième  jour  après  l'accident,  il  m'a  donné  les 
meilleurs  renseignements  sur  sa  situation.  Son  oiédecin,  appelé, 
ayant  retiré  le  membre  de  l'appareil,  n'avait  pas  cru  devoir  rien 
modifier  el  s'élait  borné  h  l'y  replacer  après  avoir  constaté  le  bon 
élal  et  avoir  changé  l'enveloppe  de  colon.  D'  Uàhon. 

La  Raclitlle. 


id^^ 


SULLETIM    DES    HOPITAUX 
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Hallccinations  de  la  vue  et  de  i.'ouie  chez  en  alcoolique, 
TRAITEES  PAR  LE  CHLORAL  ;  ^  011ÉRL90S  HAFiDE.  —  Le  chlofal  paraît 
être  décidément  une  des  plus  précieuses  acquisitions  que  la  théra- 
peutique ait  réalisées  dans  ces  derniers  temps.  Il  a  tié\h  été,  comme 
on  sait,  employé  dans  un  grand  nombre  d'afleclions,  tantôt  avec  les 
meilleurs  résultais,  el  c'est  ce  qui  semblerait  être  le  cas  le  plus  oi- 
dinaire;  lanldl,  au  contraire,  sans  succès;  lanliM  enJin  non  sans 
accidents  graves  ou  même  funestes,  s'il  faut  s'en  rapporter  à  ce  que 
nous  avons  relevii  dans  la  presse  médicale  anglaise  el  dont  nous 
avons  fait  part  à  nos  lecteurs.  Nous  nous  appliquons  à  enregistrer 
tous  les  faits,  quels  qu'ils  soient,  favorables  ou  non,  afin  de  réunir 
ainsi  les  éléments  d'une  étude  thérapeutique  ultérieure,  d'après  les 
données  de  l'expérience  clinique.  Aujourd'hui,  il  s'ayit  d'un  eus 
dont  nous  devons  la  communication  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur 
Siredej,  cl  qui  nous  paraît  des  plus  intéressants  :  l'observation  a 
été  recueillie  par  M.  R.  Veyssière,  interne  du  service. 

Le  mercredi!  S  octobre,  un  malade  e^^t  amené  à  la  consultation 
de  l'hôpital  Saint- An  toi  ne  par  sou  l'rère,  qui  le  présente  à  M.  8i- 
redey  comme  complètement  aliéné  depuis  Irois  semaines  et  de- 
mande qu'on  le  fasse  entrer  à  fiicètre. 

Ce  malade,  en  eifet,  a  l'air  égaré  ;  sa  parole  est  embarrassée  ;  il 
a  du  tremblement  des  mains,  des  lèvres,£t  des  muscles  de  la  face. 
M.  Siredey  l'admet  dans  son  service,  salle  Saint-Eloi,  n°  20. 

S*"**,  menuisier,  âgé  de  quarante-six  ans,  est  un  homme  wgou- 
reuï  et  bien  constiliré. 
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Il  n*a,  jusqu*à  ces  derniers  temps,  jamais  fait  de  mal8||ie  ;  il  n*a 
jamais  souffert  de  la  misère;  il  n  a  aucun  antécédent  syphilitique. 

Il  avoue  s'être  livré  à  la  boisson  dès  sa  jeunesse  ;  mais  il  buvait 
peu  d'eau-de-vie,  rarement  de  l'absinthe  ;  c'est  le  vin  qui  servait  à 
ses  libations,  aussi  abondantes  que  fréquentes.  Il  le  supportait, 
d'ailleurs,  sans  en  ressentir  aucun  elfet  ;  6  à  7  litres,  dit-il,  ne 
Vémotionnaient  psiS  y  et  jusqu'à  Tâge  de  trente-cinq  ans,  le  vin  n'a- 
vait aucune  puissance  sur  lui;  a  je  me  noyais,  ajoute-t-il  avec  un 
certain  orgueil,  je  ne  me  grisais  pas.  » 

Mais  à  partir  de  trente-cinq  ans,  il  cesse  d'être  le  buveur  invin- 
cible d'autrefois;  2  à  3  litres  suffisent  à  le  griser  comme  tout 
le  monde,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  boire  une  ou  deux  fois  par 
semaine  ces  deux  ou  trois  litres  auxquels  il  ne  sait  plus  résister. 

Il  y  a  trois  semaines,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  sans 
excès  nouveau^  il  est  pris,  pendant  la  nuit,  d'hallucinations 
effrayantes  :  on  assassine  sa  mère,  le  feu  esta  sa  maison,  il  Tentend 
dire  autour  de  lui  et  même  il  voit  les  flammes  qui  rampent  sur  les 
murs;  on  l'injurie,  on  le  menace,  on  va  l'égorger;  les  voix  qu'il 
entend  chaque  nuit  sont  toujours  les  mêmes  ^  elles  viennent  de 
Tétage  supérieur.  Il  se  réveille  en  sursaut,  saute,  quelquefois  en 
criant,  à  bas  de  son  lit...  Il  revient  alors  promptement  à  lui  et  se 
rend  compte  quMl  est  victime  d'hallucinations  et  quMl  n'y  arien  de 
réel  dans  la  cause  de  ses  terreurs.  Mais  à  peine  est-il  rendormi  que 
de  semblables  visions  l'arrachent  promptement  au  sommeil. 

Le  jour  il  continue  à  être  obsédé  par  le  souvenir  de  ces  visions, 
qui  l'inquiètent  et  le  rendent  sombre,  bien  qu'il  ne  croie  nullement 
à  leur  réalité  dès  qu'il  est  éveillé.  C'est  dans  cet  état  qu'il  a  vécu 
pendant  les  trois  semaines  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l'hôpital. 

Il  a  un  tremblement  très-marqué  des  mains^  de  la  langue 
et  des  lèvres  ;  il  est  devenu  remarquablement  maladroit,  et  il  en 
convient  lui-même  ;  mais  ce  symptôme  n'est  pas  assez  prononcé 
pour  constituer  l'état  désigné  sous  le  nom  de  parésie  alcoolique.  Il 
ne  présente  pas  d'affaiblissement  musculaire  notable  ni  de  troubles 
appréciables  de  la  sensibilité  générale;  la  vision  est  nette,  et  ses  pa- 
pilles, examinées  à  l'ophthalmoscope,  sont  parfaitement  normales. 

La  nuit  du  18  au  19  est  très-agitée  ;  il  a  des  visions  «ontinuelles 
et  épouvantables  ;  il  se  lève  plusieurs  fois,  parle  tout  haut,  crie,  se 
promène,  s'agite  et  effraye  ses  voisins  ;  le  lendemain,  il  est  encore 
sous  l'impression  qu'il  a  ressentie  et  veut  quitter  l'hôpital. 

On  lui  administre  le  soir  une  potion  de  4  grammes  de  chloral; 
on  lui  en  fait  prendre  la  moitié  d'un  trait  vers  huit  heures  du  soir^ 
et  chaque  fois  qu'il  se  réveille  le  veilleur  a  l'ordre  de  lui  donner 
une  cuillerée  du  reste  de  la  potion. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  nuit  est  beaucoup  plus 
tranquille  ;  le  calme  augmente  progressivement  chaque  nuit  ;  le 
23  octobre,  S***  n'a  plus  aucune  hallucination,  le  sommeil  est  par- 
fait, le  tremblement  des  mains  est  à  peine  marqué,  et  le  25  du 
même  mois  il  sort  de  l'hôpital,  jurant  (serment  d'ivrogne  sans 
doute)  qu^on  ne  l'y  prendra  plus. 
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Sîacra  aela  du  Hf^nrr  chlo- 
rare.  Dpk  olltumlnui'lcii  nii^- 
tnlliqncH.  U.  Ih  prufnujciir  Hobii 
-  --■-  -'B  la  noie  "  ■■■  -■•  -  
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Bateau 


i«  Uc)  jcirn 


|â  H.  Eta- 
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<  Me»  rfcheroliud  ont  parlé  rnir 
lucblorums  (lu  aailium,  ilo  pulai' 
«iuw.  d'HTnuianlaiii.  i|b  luagavalum, 

■  (hlofwts  aifalins.  —  Lra  trois 
Breniera  ibU  ont  ^14  èluillAa  spthla- 
it'^DV\  an  BoinlilB  vua  Je  Isur  ac- 
ilça  iiurla  nuiritigii-  l'a  RCliveutious 
èellB  'fiiocllbu;  car'  ilans  dea  eipS- 
rienoM  prolongti»  pendant  plusieurs 
j«ur»,  î'i))  CDOMlé  qu'ils  uugnen- 
(àlfOt  d'un;  lasniïre  noUble  l'ïli- 
miaallon  ilfl  ruréi;,  ci  qu'il»  ilevaienl 
)»  leiDpéralure  animale.  Ainsi,  j'ij 
trouvé  que  la  varialfan  de  l'urée  lo- 
l3i^  éliminéB  ehaiiutîiour  sojs  l'io- 
Quencc  d'un  ré^iine  lre»-p«u  ^li, 
puis  nous  l'influenfled'un  régime  Irés- 
atlh  (10  grammes  de  olilarnre  da  «o- 
dlun  «n  pl'ts  ïbaqiie  i«Hi'),  av%ii  éié 
de  Lirt^s  de  if>  p9Ur  [06.  Lfji  chlorure* 
d'ammoiiium  cl  de  polasaîum.  jiris  i 
Ji  daaedc  5  grammes,  ont  Fait  varier 
furËa  d'uae  quantité  é  peu  prës  égale, 
•lais,  MûiliA  qqfl  iM  sblorure^  ((e  sq- 
'  "  '  11  d'aminooiuni  aulivenl  la  «Ir- 
in,  le  chlorure  de  pDlaaniuni  la 
ralenlit.  Ca  dernier  cieroe  dono  une 
ijaubl«    RVlion  I  CDitiut*  cAlvritrr,  i( 

?ciiiif  ht  nuln»^;  eommf  stl  ik 
I  Celle  action  kuf  la  nliirilidn  s'ex- 
plique par  l'auEmenialiOD  da  liaéoré- 
tion  el  dol'^i^dilâ  du  auç  gaalrique 
que  j'»i  BonsliiWe  direclemenl  sous 
l'inlIuenCD  du  uhlarure  de  sodium,  et 
par  l'augmanlatlon  ilu  namhre  des 
RlgJtuleif  (PMgBi  quil  a  Ëtè  canautee 
par  HU.  l'iouviei  el  Puggiale  aoua 
rliillucpce  de  ce  mËme  sel.  tiiidn,  vea 
ddlinéee  DoitD  rvodéni  corapie  dedi* 
vérii  ellets  pbjùologiques  et  ibAra- 
BbWWUw  «iu  chlorure  4(  inOiuni. 
Elfo^  |10U8  cxpliiiucnt  pourquoi  k'^ 
animaux  soumiK  ï  un  régime  salé  »e 
parlent  B)leux,  puisque  la  nulrilioD 
Ml  acltrée,  el  pourquoi, 
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plU4  d'appélJt,  il  n'augneulenl  gtitai 
de  poids,  d'après  les  i-xpericr— " 
31,    Douasingault    el  de    H. 
puisque   la   désassimiislio*   i 
erne.  Je  reviendrai    d'titleuca  plus 
lard  aur  ce  aujet. 

Cl  C'ilorura  lie  magnésium.  - 
n'ai  pas  étudié  l'aellon  de  ee  ael 
la  nutrition,  mais  j'ai  condalé  Hi^ 
tels  purgatif».  Aïfml  vu  qw  le  cUI 
rure  de  magnédum,  injeçjé  *  pel| 
(laaei  daiia  les  veines  dea  cniei 
DonsUpnit  ces  animaux,  ]'*i  uau 
que  CD  3fl,  élanl  introduit  dans  I 
iqhv  i!igesi<(  ï  doiiu  q^ifli^nle,  inm 
proitoiie  lies  elTels  piirgaliri.  L'ivH 
administré  dans  le  servrce  de  Bll 
bel),  k  la  Charité,  el  de  U.  Untt 
l-eai)!,  ï  la  riiié.  Il  r  purgé  d'wL 
manière  Ir'es-duui^e  et  Ir^S'^fHciftt 
lors  méipequil  n'avail éle  pris  qa'aW 
âa»e>ide1U  i  lit  (Crammee.  A  lidd 
dd  Si  m'aminna.  let  effeu  aoaf  ' 
coyp  pins  muTiiuia. 

fl  Clilorure  cie  fer.  —  J'ai  o, 

qoe   le  perchlorure    sa  rèduliait  i , 
contact  ilea  mailbras   aUuaiiiioMM  el 


<•  Ayanl  vu  que  leprofocAforw*  de 
ftrac  Goaguixit  pas  l'alliuniiu*,  fti 
pprté  ce  lel  daqs  les  vein^  des  sliîaf^ 
Il  faut  des  dotes  rclalimoient  lorte^ 
plus  de  50  grammes,  pour  les  luer.Bi 
alor»  leursnng  sceoaiiuledKleUeMÀ^ 
oqpas  du  tauM4ai»  la  ^ivl  taplu^lap 
*'"■""■'   "'      '"  ''  lilite  »«c  Usuelle 


i.i4*i>  la  Yn^i/i  f>|iiii^uap 

voiiqu',  Kuatla  lau|lite  «vec  UW'lB 
le  proidctilarure  de  fér  ea[  aldqrbi 
dans  l'eslamac,  j'aisaorlfiâd»  el|le:'' 
deux  ou  irais  heuHa  apTâa  vu 
parlé  dans  kur  ealonac  35  ^  5fl 
li grammes  de  ce  srI,  el  je  n'ai 
trouvé  dans  cet  organe  eldané 
futestins  que  des  quaulités  trha-: 
hlet:  la  presque  tataliiè  )|VHlt  414^1 
avrbée.  Ën^n.  ajaot  caosUfti  àu,e  I 
Ter  réduit,  les  uKjrdes  e^  la  carbDQÎIa 
de  fer  se  transformaient  en  pnh)< 
chlorure  dans  l'ïslumas,  ^u  of^lm 
dol'itcide  ch  lot  hydrique  du  sw{M« 
Iriqiie,  J'ai  cru  devoit  anlislitger  ç» 
sel  aux  préparalions  précédentes  potip 
les  u«igej  médicaux,  URaobsarvaitMu 
qije  j'ai  reeueiUios  dans  lea  hteiMuu 


1 
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Ç^  d*(»s  m  Pr^tiçwe  m'ont  démçntr^ 
le?  heureux  effets  du  protochlorure  de 
fer,  qui  est  parfaitement  toléré  lors- 
qu'il est  pur  et  administré  d'une  ma- 
niëre  convenahle. 

«  Chlorures  d'or,  de  pa^a^wni'  tt- 
Ces  sels,  pyant  été  administrés  à  des 
rats,  ont  subi  des  phénom.eues  de  ré- 
dujçlion.  Leur  us^^e  prolopiié  9  dé- 
t>  rmiué  une  albyinvi^u^ie  hee  à  des 
lésions  rénales. 

viens  r)e  citer  les  albuminuries  ayri.r 
qge,  palladique.On  gvait  d^ig  s^ignalé 
l^buminurie  argeoUque  (^.  MQI)- 
ville).  Valbupainnrie  saturniB.e  (|I,  01^ 
livier)  quej'ai  eu  occasipi^  de  cpi^stîir 
loi"  moi-même.  D'uu  ajijttre  pôté,  |*ai 
o!)servé,  dans  ces  dernîferes  années, 
!•>  passage  de  l'albumine  dans  les 
mines  après  l'administration  à  l'in- 
((Tieur,  ou  aprës  l'injection  dans  les 
veines  des  animaux  de  divers  sels  (acé- 
lales  de  cadmium,  d'uranium,  etc.). 
(ifà  peut,  donc  apnliquei:  à  ces  al^u- 
uiinuries  l'appellaiion  comofUj^e  dff 
vnitoiliques. 

a  Toutes  mes  recbercl^es  ont  é)^ 
faites  dans  le  labpratoiru  de  M.  Rp- 
bin,  à  l'Ecole  pratique  de  la  FacuÙé 
de  médecine,  n 


Corpa  étran^ei*  «Mina  l'osso- 
phase  ;    oe«opha|soloip||e  e«~ 

«4»rn«.  M.  le  docieur  Paan  a  pré- 
senté dernièrement  ^  l'Acadéinie  de 
médecine  plusieurs  m^^lsides,  parmi 
lesquels  se  trouvait  uu  enfant,  mainièr 
nant  âgé  de  huit  ans  et  demi^  q}iez 
lequel  i|  a  pratiqué  avec  succ^,  il  y 
a  plus  de  trois  années,  Vœsophago- 
l(>mie  externe  pour  extraire  un  noyau 
d^  pêche. 

Le  corps  étranger  ii'ét^it  arrêté 
dans  l'œsophage ,  un  peu  plus  bas 
qi^e  la  fourchette  stecpale.  Diverses 
ientatives  faites  pendant  pluKÎenrs 
jûMrs  n'avaient  servi  qu'il  la  refouler 
profondément.  En  présence  de  ce  ré- 
sultat fâcheux^  la  famille  se  décida 
i^  ramener  l'enfant  à  Paris  et  k  le 
confier  à  M.  Péan. 

Lorsque  ce  chirurgien  le  vit  pour 
la  première  fois,  la  douleur  étai^  des 
plus  intenses,  l'amaigrissement  ex- 
trême ;  la  dyspnée  surtout  était  me- 
naçante. Nulle  part  le  toucher  pe 
parvenait  à  découvrir  la  place  (H^cu- 
péd  par  le  noyau  au  milieu  dea  tissus 
enflammés  par  sa  présence.  Toute- 
fois ,  à  l'aide  de  sondes  conduites  par 
la  boufilie,  il  fut  aisé  de  constater 
qi4«  Vceaophage  était  ol^^tf  u^  et  que 


le  çorpi  éUaQgfif  nfi  jmy^li  étrft 

trait  ipar  aucune  méthode  autr^  i^v^ 
rœsopbagotomie  externe.  Celle-ci 
faite  sans  nouveau  délai  avec  le  (^o^r 
cour^deMM.  les  docl^eurs  Diimoillfi  et 
Lécart,  médecins  ordinaires  de  \^  Uj» 
mille. 
Ppur  la  pratiquer,  l'enfanl  fut  cpn^ 

ché,  le  cou  étepqu  et  soulevé,  la  t$i§ 
fortement  renversée  en  arrière.  Une 
incision  loni^gi  d^  tu  centimètres  Col 
faite  sur  la  peau,  a4  niveau  du  l^ord 
antérieur  du  m.u;9Çlç  slernQ-mastpKdieil 
gâuGJie,  jusqu'à  ses  attaohes  sternal^m 
Les  coucl^és  sous-|ae.entes  furent  eJi-R 
8rU.ite  divisées  suq.qess|v,emenL  en  prf|ir 
nant  soin  d'éviter  la  veiqe  Ju$uJau() 
externe,  tr^s-âpparente  à  çc  ftivewb 

le  mu^le  Qii[}p-hyQï4»eR  et  les  nom« 
breuses  artères  qui  se  présentèrent 
dans  le  champ  de  ropéralion.  Toutes 
ces  précautions  réussirent  si  bien^  que 
quelques  gouttes  de  sang  s'étaient 
à  peine  écoulées  lorsque  l'œsophage 
fuJL  mi«  k  d^couv^rt»  Tqyl^i,  Hnx- 
trémit^  d4  peliit  dftlgt  engagée  ^  i^\f^ 
hautçur  au  fond  de  la  plaie  ne  par-»- 
venani  pas  à  constater  la  préseno» 
du  noyau»  l'opérateur  écarta  douc^ 
xpent  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  Ut 
trachée  de  Ti^ophagé  jusque  dan^ 
le  médiastin^et,  à  3  centimètres  pjnft 
bas,  la  doigt  fut  arrêté  par  la  points 
du  noyau,  qui  le  piqua  douloureuafl? 
ment. 

On  reconnut  a)ors  quf  celte  pointf 
avait  fait  à  l'œsophage  une  ulcération 
de  1  centimètre  de  diamètre  environ, 
Toutefois,  à  cette  profondeur,  il  der 
venait  difficile  et  même  dangereux  df^ 
porter  un  instrument  tranchant  dapA 
l'épaisseur  du  canal  œsophagien,  p^jur 
agrandir  la  surface  qjcérée  et  poiur 
extraire  le  noyau  par  o^tte  voie. 

Ce  fut  alors  que  le  chirurgien  ima^ 
gina  que  le  petit  dpigt  engagé  par  Ig. 
plaie  pourrait  être  utilisé  à  faire  haa-^ 
culer  le  noyau  dan^  l'intérieur  même 
du  conduit  œsophagien,  et  à  en  dirl«i 
ger  l'extrémité  pointue  de  façon  à  \%r 
tourner  en  bas,  puis  à  prendre  sur 
elle  un  point  d'appui  suffisant  poui^ 
faire  remonter  le  noyau  en  totalité 
vers  Torifica  pharyngien  de  l'ceso- 
phage» 

G'eatoe  qui  fut  fait,  malgré  la  pointe 
aigué  du  0Qr{)6  étranger  qui  se  pré» 
sentait  au  debora  et  qui»  à  plusiaura 
reprises,  blessa  jusqu'au  sang  le  doigt 
de  l'opérateur.  Grâce  k  ee  procédé,  la 
pointe  du  uoyaUf  dirigée  en  bas,  r«ttf- 
ira  dans  l'œsophage,  qu'elle  ne  pHi. 
piquer,  en  n»<aa  teiii(»  qno  \ê  M^ 


I  BouHro 


Ausaitat  anri?»,"  il  fui  rfjele  par  la 
bouelid  ï  riide  d'un  kger  elTorl  du 
xomlfEineoi. 

Celle  e^pulBlon  Tut  luivie  d'un  sau- 
URvtBent  til,  que  riiidioible  nngoltse 

Î'ulèuit  pelnlH  sur l>  Bsur    '-    "" 
int  ai  BDudBln    place  t 
pUin  de  reconnilauaue. 

Lr*  joara  nuivinu  l'eaFinl  reçut 
l«s  soin»  iDUlllgenii,  noi)  molni  que 
dèTouéi  des  conrrferes  qui  ivilenl 
prSIè  leur  précieux  concours  i  l'opé- 
nteur    Li  plaie  Saile   i   l'œtopliatte 

Sir  le  oayiu,  bien  que  irïs-ilrolle, 
UU  Irop  conluse  pour  qui  l'on  ail 
pu  songer  i  U  r^rmer.  Pour  6«ll«r  In 

Îiauge,  par  celle  pliie,  des  illm«nU 
estints  ï  nourrir  renlïnl,  on   eut 


I  (ux   iDDdf*  atophagieni 


itrodullïs  plu 
isquu  dauK  l'ei 
ieniflt  r enfant 


de  la  f^aiili. 

Au  liout  de  quini    . 
vojiit   plui  aucune  mucosiU    i 
par  U  plaie,  et  l'enfani  pouvill  praid 
itre  leul  1rs  alinieBlK  el  les   boiaeor 
Comme   on   le  voit  aujourd'hui  , 
Ruériiun  ne  s'est  pa»  dÉmenlta  dep 
lors.  et.  à  pari  une  cictlrice  peu  i] 
pireolesur  les  légumenls,  11  ne  r  ' 
aucun  stmplâme  physique  ou  fi 
lionnel  de   l'accident   qui  avait  il 
SC9  jours  dam  le  plua  rrand  danM 
(SAinn  du  31  not  ' 


REVUE  DES  JOURNAUX 


N*DT«BD  m  «de  d'alIineB- 
(alloB  arlISelelIe  dd*  nllënéa. 

An  lieu  de  li  sonde,  le  docteur  Koch 
le  aert  depuis  plusieurs  innies  el 
avec  un  succfea  constant  d'une  bou- 
teille en  verre  lout  i  rait  senbiable  i 
eelie  qu'on  emploie  dans  l'alimenla- 
Uon  des  nouvEau-nia.  La  partie  qui 
l'introduit  dans  la  boucbe  est  en 
ilne,  el  aaiex  solide  pour  que  le  ma- 
lade ne  puisse  paa  l'écraser  avec  les 
dauti.  A  l'autre  eilrimilé  de  ia  bou- 
teille, au  oLil-de-MC,  se  trouve  une 
petite  ouverture  fermée  par  un  bou- 
ebon  ï  l'ordinaire,  mais  par  le  doigt 
fndicileur  du  médecin  lorsqu'il  se 
lert  de  l'appareil.  Pour  nourrir  le 
malade,  on  le  6m  aur  aon  lit,  et  on 
lui  pince  le  on  de  manière  il  l'obll- 

Ser  à  ouvrir  la  bouche  ;  on  j  inlro- 
uît  alors  la  cinule  en  ilnc  et  on 
laisse  couler  le  liquide  en  laissant 
libre  l'ouverture  du  fond  de  la  bou- 
.  leille  :  le  doigt  l'ouvre  et  la  ferme 
allernBlIvement,  el  il  en  résulte  une 
guccession  de  gorgées  entre  chacune 
desquelles  le  malade  peut  Facilement 
respirer. 

Tbérapnndqae  de  l'oph- 
tbalmle  aallltnirc.  Le  docteur 
felier.  de  Herlio,  termine  une  étude 
consciencieuse  aur  l'ophibalmie  mlli- 
par  les  considérations  tbérapeu- 

_.  première  période  de  l'afTeclion. 
période  granuleuse,  exi|;e  une  inédi- 
Wtloa  astringeule  et  non  une  médl- 
oalîoQ  autalilullve.  De  Grieffe  recom- 


mande les  Bolulioni  ellupommade* 
au  plomb;  mais  il   est  préférable  de 
toucher   la  coujonctlve  avec   une  so- 
lullua  de  viiial);re  (1  :  6Q)  en    ajant 
soin  de  laver  les  veux  auBslIfll   aprl)i_ 
avec  de  l'eau  dislillèe.    Lorsque  l^f-Jl 
feclion  est  dèjft  ancienne,  on  etnploftS 
avec  avantage  une  soluiion  de  nitratvB 
d'argent  (0.13  Ji  0,36  pour  :iO  gram^V 


iHoluiion  di 


iiilrate  d 


irée  que  la  sëenillon  esl  plua  al)on> 
liante.  Loraque  la  conjancllve  e>( 
bleulire,  il  alterne  les  collyreii  à  In 
pierre  divine  avec  un  collyre  opiaci. 
Les  fnslillationa  d'airoplne  semblent 
préserver  jusqu'ï  un  cerlain  point  la 
cornée.  Dans  les  cas  de  kératites,  1m 
tmpagnéea  d'api" 
d 'instilla  lion»  d 
iropine  aerublent  réussir  le  mieux.  Il 
faudra  simullanémenl  taire  des  appll- 
calions  de  sangsues,  el  perforer  la 
chambre  anlérleure  s'il  y  a  menace  j 
de  rupture.  '  I 

De  l'abna    dn   Ubac  et    de    < 
tea  d-M-    < 

docteur  Heytnond 
fait  remarquer  qu'habituellement  ce* 
(leut  sabstances  agissent  aimullani- 
ment,  etque  les  Individus  qui  abu- 
sent du  tabac  sont  ordinairement  Ici  , 
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alcooliques.  Outre  les  symptômes 
d'amblyopie,  Tauteur  considère  comme 
caractéristique  de  ces  intoxications: 
la  diminution  de  raccommoda  lion,  et 
consécutivement  une  augmentation  de 
la  pression  intra -oculaire  avec  un 
certain  degré  de  dilatatiou  et  de  pa- 
ralysie de  la  pupille.  11  prétend  avoir 
également  observé  d'une  manière 
constante  une  légère  exophthalmie 
consécutive  à  une  faiblesse  des  mus- 
cles droits  internes,  sans  toutefois  en 
expliquer  le  mécanisme. 

Ces  troubles,  d'après  l'auteur,  ne 
se  manifestent  pas  aussi  longtemps 
que  les  malades  sont  vigoureux.  Lors- 

Su'ils  commencent  à  s'affaiblir,  ils 
eviennent  paresseux,  perdent  l'ap- 
pétit, et  c'est  alors  que  se  manifes- 
tent les  troubles  visuels.  Tant  qu'ils 
sont  astreints  à  des  exercices  corpo  • 
rels,  le  poison  s'élimine;  lorsque  cet 
exercice  vient  à  manquer,  ou  voit 
survenir  les  symptômes  toxiques.  Celte 
idée  semble  confirmée  par  ce  fait  que 


les  troubles  surviennent  principale- 
ment cbeK  les  militaires  et  les  marins 
qui  quittent  leur  profession.  (Giom, 
d'oftam.  ital.,  1870,  fasc.  2.) 

L'aspiration  sons  •  cutanée 
dans  le  trallrment  des  bu- 
bons est  un  procédé  opi^ratoire  qui 
a  l'avantage  de  n'être  point  doulou- 
reux, de  ne  laisser  aucune  cicatrice 
et  de  préserver  des  maladies  nosoco- 
miales.  Cette  manière  d'agir  aurait 
en  outre  l'avantage,  d'après  M.  To- 
moritz,  d'abréger  la  durée  de  la  ma- 
ladie. 

Sur  50  malades  atteints  du  bubon, 
il  employa  Taspiralion  seule  dam 
27  cas  : 

Huit  malades  guérirent  dans  l'es- 
pace de  1  à  10  jours  ;  1^2  dans  l'espace 
de  10  à  20  jours  ;  5  dans  l'espace  de 
20  à  30  jours;  et  2  dans  l'espace 
de  30  à  40  jours.  {^Wim  Med.  Press ^ 
X,  1869.) 


VARIÉTÉS 


14»  Moelété  protectrice  de  l^enfsnee  et  les  Sociétés  médicales  des 

départements  ; 

Nous  empruntons  cet  article  de  M.  Thirion  au  dernier  bulletin  de  cette  So- 
ciété. 

a  Le  29  octobre  dernier,  les  présidents  des  Sociétés  médicales  de  France  te- 
naient leur  réunion  annuelle  dans  l'amphilbéàtre  de  l'Assistance  publique, 
avenue  Victoria.  Le  bureau  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  avait  cru 
devoir  profiler  d'une  occasion  si  favorable  pour  faire  connaître  à  ces  émi* 
nents  représentants  du  corps  médical  le  but  que  nous  poursuivons,  et  let 
engager  k  provoquer  dans  les  départements  la  création  de  Sociétés  protectricef 
analogues  à  la  nôtre. 

Avec  un  empressement  dont  nous  ne  saurions  trop  lei  remercier,  cet 
messieurs  voulurent  bien  nous  réserver  deux  heures  d'une  journée  qui  de- 
vait être  si  bien  remplie,  et  ces  deux  heures,  à  notre  gré  trop  vite  écoulées^ 
n'ont  pas  été  perdues  pour  la  cause  dont  nous  nouf  sommes  constitués  lef 
défenseurs. 

La  Société  protectrice  était  représentée  à  cette  réunion  spéciale  par  H.  Bou- 
dety  membre  de  TÂcadémie  de  médecine,  président;  M.  Lafitte,  vice-prési- 
dent ;  M.  Alexandre  Mayer,  secrétaire  général;  MM.  Thirion  et  Gibert,  secré- 
taires des  séances. 

Voici,  parmi  les  présidents  des  Sociétés  de  province,  ceux  dont  nous  avons 
pu  consUter  la  présence  :  MM.  Danner  (Tours),  Guilland  (Savoie],  Pitoif 
(RennM),  Fortin  (Evreux),  Dieu  (Metz),  Damoifeau  (Alençon),  Turtl  (Iikre), 
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Itiâfiii  (Lorre),  TraSiour  (tendC-e),  Rollind  (Yonoe),  Barâj-Ue1i«lt  (Oofil 

),  Godard  (VertRlIlejt),  Lacadre  (Mivre),  Vigl  (ViirT-laPrinmia,  & 
(Marseillel,  Httut  (Monltrgis),  Tmslour  (Mnlet). 

ance  par  uni;  COurie  IttocatioD. 
■  rappelé  t'iasurk  a<ec  laquelle,  malgré  ili^s  prtiltM'U lions  Isolées  et  pur 
I,  en  i'ndce,  lalné  périr  fibtque  antiéedïEiiilIllcn 
d'enfinls,  Jasqu'aa  jour  ah  l«  Société  proleclrici!  de  l'unfailcG,  réveillant  at 
iclairant  la  coasclrac«  publique,  cjl  parvenue  à  [sire  du  sorl  de  Uni  de  vi 
tiiBegauaii  lnl6r«iianLeâ  que  Déf;li([ées  l'une  de  nos  plus  grovï*  préocoupt- 
lIoDB  l]allon*1«s.  Il  a  montré  vtue  Kociéié  ne  se  iioroanl  pas  it  saui*nir  pif  I 
I»  propagande  la  causé  dé  ses  protégés,  mais  réalisant  par  se-;  actes  tout  11 
bien  que  lui  permcltenl  l'iBsunisance  de  ses  ressources.  Iw  vices  do  nos  inj 
6.  TaoïBCDis.  a-l'il  aloUté,  m  qu'elle  a  Tait  lui  ebt  iH 
Impossible  sans  le  concours  déïoué  qu'elle  a  renconlré  dans  le  corpS  tti 
el  en  parliculier  cliez  les  quatre  cents  médecins  qui  ont  Lien  voulu,  di 
déparlemenls  les  plus  ropproahéa  de  Paris,  se  ctaai^r  de  eurvelller  m 
plUtt.  Aujourd'IiBi  «lié  s'adrnse  avec  eonflance  aux  déISgués  du  la  grtndi 
AssoGialion  des  médecins  de  France  ;  elle  leur  demandé  de  devenir 
les  collaborateurs  d'une  ttane  si  humaine  et  en  même  temps  si  patriotl^uni 

M.  Alex.  Uajer,  «ei^rilaire  général,  après  avoir  prouvé  par  des  calculs  au- 
tbcDliques  que  depuis  longiemps  dïjï  la  ;i{ipulaiion  lie  la  France  tejid  k  dé' 
croître,  déclare  que  si  nous  voûtons  réparer  nos  perles  récentes  et  reprendre 
notre  rang  parmi  les  nations  notre  premier  souci  doit  être  de  sauver  nos 
enrants,  d'en  faire,  par  une  saine  éducalion  du  corps  el  de  l'esprit,  doa 
bommes  vigcureui  et  de  vrais  cllojeus.  Or,  propager  celle  convicllop,  aider 
111  ftéttre  en  pfaUqné,  tel  «lie  tiut  de»  Sociétés  prolecIriMB  de  l'enfiihce. 

Pour  rendre  plus  facile  leur  IScUe  aux  promoteurs  des  futures  S<tciélé«,| 
H.  Hayer  lit  une  inslrucllon  oii  il  indique  rapidement  les  principes  généraD^ 
dont  ils  pourront  s'inspirer,  les  délaiU  devant  varier  suivant  les  liesalas 
DKBurE  elles  babiludcs  de  chaque  région. 

Li  ilèe«ssllé  de  ces  modlHcationn  adapléen  au:l  diverses  localliés  esl 
Dianiréi  par  ce  qnl  s'est  passa  au  Uavre.  Dans  cette  ville  en  efTet.  dit  H,  Mfl 
r  Lecadre,  fondateur  de  la  Soêieil  hatraise,  i  l'exception  des  fïmiâll  I 
rlcbes  qui  prennent  des  Aourrlées  i  dutnicile,  IM  mbfes  élbreoi  «llcs-mEmill 
Itlirs  enhntl,  les  unes  au  sein,  les  aOIres  arllflclellemeht.  De  lurle  que  le  rfitfl 
6b  la  Soclélé  prdléclrice  n'est  plus,  coMmeï  Taris,  de  lalre  surveiller  an  IsMT 
les  nourrissons,  mais  de  duntier  :iux  !>uins  des  nlires  une  direclion  éclairSKj  F 
6l  d'encourager  inénie  par  de»  secourtf  pteuntaires  eetleï  qui  remplissent  le  I 
mieux  leurs  devoirs. 

Aujuurd'hui  S60  femmes  marines  ou  OItes-tnËrés  refoiveht  des  st 
ce  genre,  sans  coRipler  lés  lajelles  oU  veiemenls  qae  préparent  et  dislribtteitl 
les  femmes  sociétaires,  et  à  ce  propos,  ajoute  l'bonoruble  docteur,  ■  j'insttic 

r  l'oUigallnn  d'assiftiller  but  femméS  âlarléi^^  lél  dlli'S  qill  veulent  se  tlidn- 
Irer  bonnes  ntires.  Certaines  Sociétés,  dites  de  bienraisance,  letident,  il  esf 
mi,  i  les  eiclurs  de  toute  pariicipalion  aux  secours  ;  pourquoi  celte  ri  ; 
gaeur  1  [4'esl-ce  pas  faire  vérllalilemeni  o-uvre  de  bionfaisance  el  de  moral)-  j 
Nlioâ  que  de  rattacher  une  femme  su  bien,  en  lui  donnant  les  moyeDs  de| 
girdét  el  fle  soigiief  sOn  enfant  î  t 

t'i\imti,  aoriil  (id  dire  éncdfe  H.  Lééadfé,  ne  serait-ce  polni  outrager  1  J 


1^  m  lè  ttbfa  im\ii  l'huiitàiiitS  et  là  civiliàdtidil  Mdëhie  4bë  de  biiiiii'  l'éi:- 
fant  pour  la  faute  de  sa  mëre,  que  de  méconnaître  le  drbll  d^ilh  être  fiàtUlli  è\ 
Mndëëilt,  kti^Uel  pluii  tard  la  milii  ii^hësitérà  pàà  &  m^Mv  Hêà  dëVbtf g  '^ 

ft.  lé  dbbtëur  dëdi  etpliituë  (tti'ft  Mahéille  àù^éi,  ta  pfbtëèildil  de  MkUi 
dbii  ^'ëierber  àobs  Une  tbhiflè  Spëbiàlé,  t)di^be  que  ^rbâ^lië  tdiis  lëè  nddrrtl- 
sons  de  cette  ville  étant  expédiés  dans  les  départements  de  Yaiiciils'e^  dis 
l!Àdtèà-Àlpes  et  dëé  Bâ&ses-Âliiëk,  dne  .Société  locale  aul^dit  tarëidënl  Sliiter- 
Vêhir  t)blir  là  ^drvëlllaUëë  deb  faourriëë^.  Néahmbins  il  s*ëngàge  fofiîiëil'e- 
idëiit  i  tbndër  une  Soëiêté  t^rbtèbtribë  doht  rabtitlti  à^uFâ  bien  ll-ouvër  iiK 
éhiplbi. 

M.  tiddard  preild  ëgâleinent  Tengkgëdiëilt  de  fàvbHéëi-,  à  Vërsàilies,  la  iôf- 
mâtidà  d'dilë  Sdciëtë  Ibbale.  tl  fdtt  bdiihdltre,  ëtl  hiènid  tcmp^,  (iti  détail  qiil 
ii'eàtt)â8  sftiis  intérêt,  bab^  le  dépàrtëîdëiit  de  Seiné-ét  bisë,  cbàctUe  iibui*- 
Hcë  bhdiâit  sbtt  médëdH  ;  des  fdtidâ  sodt  alloiiës  pbur  c(;  service  iiiëdical  (1*7  S 
18000  francs),  et  lek  âliocàtlons  individuelles  kohl  prbt)bi'tibhiiéës  diixàef vices 
rëiidùd. 

it.  bahiiër^  de  Toôi^s,  dbiine  quelqdës  iudidatibiis  sili*  la  màniërë  dont 
foiibtloniie  la  Sdbiétè  réceinmëiil  ëiàbiié  dàiis  rihdrë-ët-Lbtre.  Dés  comités  de 
patronage  ont  été  organisés  dans  trolà  ëàntbiis.  Lë^  dàbdëâ  t^atroiiné^^ës  soiii 
étiai'géëâ  d*ëh^oyëi'  dëâ  bdtlëtihg  tbënsiiëis,  el  les  tiiêdeciiis-ihàpëbtëuré  des 
ijdllëtiilà  tHdiëittriëls  sur  l'étkt  dés  iiourHèsbiis. 

M.  GblUiiiiai  de  Ctiâinbéry.  dèMi*é  inè  dans  lëé  dët)^rtëdiënts  bd  tl  n'éxisle 
pas  de  Société  protectrice  de  l'enfance  les  membres  des  conseils  gl^liërâiix, 
dont  un  certain  nombre  d'ailleurs  appartiennent  au  corps  médical^  centra- 
lisent les  renseignements  sur  les  enfants  en  nourrice  dans  les  divt^rs  cantdtis. 

M.  fiardy-Delisle  demande  quels  doivent  être  les  rapports  des  Sociétés  pro- 
tectrices avec  le  service  d'inspection  établi  par  l'Assistance  publique. 

11.  Boudet  répond  qu'en  attendant  la  nouvelle  loi  depuis  si  longlem^S  ré* 
clamée  en  faveur  des  enfants^  nous  ne  pOdvons  que  signaler  au  parqoet  les 
méfaits  des  nourrices^  sans  distinguer  entre  celles  qui  dépendent  do  l'Assis- 
tance publique  et  eeiles  qui  sont  surveillées  directement  par  là  Société. 

M.  Vayer  ajoute  que  si  la  surveillance  de  l'Assistance  publique  laisse  tant 
à  désirer,  c'est  que  parmi  les  inspecteurs  qu'elle  emploie  les  uns  ne  sdnt  pas 
médecins,  les  autres  sont  trop  éloignés  des  enfants  qu'ils  doivent  visiter. 
Notre  Société^  au  contraire,  n'ayant  pour  inspecteurs  que  des  médecins^  et  des 
diëdècihà  plâcëâ  dknâ  lé  vbiâiuà*|[è  deè  eijfdtil^  sdrvelllés,  u'i  HH  U  \om  de 
lëdl*  2ë1é  tôht  S  fait  déstHiéi^ëà^é  èl  des  résiiltà(s  ^ii'tlèi  ^(iUëiidèht. 

Apres  quelques  adirés  bbservàtiohs  pfé^ëhtèës  paf  divers  ineidb^éil  de  l'aS- 
sëiiibiéë,  la  liécesàiië  de  diiiUipller  le^  âobiétéà  pfotëctrlëeS  de  l*èdf^licë  ^t^nt 
unanimement  reconnue,  M.  le  ddctëiir  Lebadre  demande  à  pdâël*  tké  ^itéSiidti 
4di  ne  â'élôlgne  (iâs  lâënsibléitiént  de  l'objet  de  H  fèunldn. 

La  ville  du  llavrë  se  (Propose  de  fondëi*  dne  ëfëcfaè,  Qliè  faiit-il  i^éd^ér  Aë 
cette  Idstltutioh  ?  Pbur  ëa  part^  Thonorabie  ddbleur  h'ëh  est  giiëre  pariiââii.  Il 
pense  cjue,  dans  les  villes  oii  le  tràVall  de  la  fôbrfqiië  ne  rëjiëiii  pas  leâ  fëditdeâ 
Hoirs  du  logis,  la  ërëciië,  non -seulement  est  Ihiitlle,  Hiaiâ  rëbd  aUit  ni^fëâ  1^ 
mauvais  sei*vicé  de  lès  désliaibltuér  dé  leurs  devoirs  nàtuî*el8. 

M.  Pitois  rappelle  qu'à  Rennes  on  a  essayé,  à  deux  reprises,  d'établir  liiie 
crëche,  et  que  deux  fois  on  a  échoué,  faute  d'enfants. 

A  Grehbîilë,  dit  ri.  Tafel,  la  crëclîë  à  beiSè  dé  fôilctiofiiief;  parce  qu'on  y 
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■pparlall  aurlODl  les  cnriuU  malades,  el  qu'il  s'y  étail  développé  une  ëpidéniiii  ^ 
d'opbthalmie  purul«ale. 
SuivanI  M.  lu  doctear  llueite,  on  a  ilû  (ntaN,  au  bout  d«  Deat  mois,  L 
a'tebe  de  Montargii.  Le»  mbrea,  en  y  arneiiBiil  leurs  enrants,  n'avaient  pour  1 
bul  que  de  c'en  débarrasser,  el  sauvent  elles  oubliaient,   le  soir,  de  v< 
reprendre. 
H.  Boudel,  d'accord  en   cela  avec  M.  Lecadre   et   les  orateurs  précédents, 
reconnatt   que  les  crécbes    ne  doivent   itrc  Établies  que   M  ob  elles   MBt 
d'une  ttlllilé  Incon testa hle,  et  qu'en  outre  elles  doivent  être  l'objel  de  la  pla^  J 
■crupuleuse  surveiltunce.  En  eCIet,  elles  olTrenl,  pour  la   plupart,   de  grava 
Iscoovënienis.  L'accumulallon   desenranls  dans    un  espace  restreinl  ;  vid>^ 
l'air  ;  les  aneclions  contagieuses  s';  développent  avec  une  déplorable  faclliliïfl 
lei  préjugés   des  directrices  au  sm'et  de   l'hygiboe  ou  de   l'a limen talion   k| 
eréeiit  un  danger  permanent,  et  ces  préjugés  sont  d'aulant  plus  dilBcileaSi 
vaincre,  qa'ils  s'appnleot  souvent  sur  d'excellenles  ïntenlions. 
En   résumé,  la  quesIloD  des  crécbcE  réclame  encore  de   sérieuses   élade).S 
Celles  qui  enisleol  sont  loin  de  pouvoir  servir  de  modeler,   el  si   l'on  veut  efti 
Établir  de  nouvelles,  il  est  nécessaire  d'y  inlroduire  du  moins  les  amélionttffl 
lions  indiquées  jusqu'ici  par  l'eipérlence. 

Kn  terminant  H.  ttouilet,  remercie  cbaleur  eu  sèment  les  membres  de  la 
réunion  qui,  par  leur  présimce  et  par  leur  promesse  de  concours,  onlbien 
voulu  témoigner  leur  sympathie  pour  l'œuvre  de  la  Société  protectrice  de 
l'enfance,  t 


Htctouxn,  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  H.  Le  Cin^H 
professeur  bonoraire   de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  menbPB^ 
de  l'Académie  de  médecine  el  du  Conseil  supérieur   d'bygiëne  el  de  salabriti 
lu  déparlement  de  la  Seine.  ofScier  de  la  Légion  d'bonueur,  officier  d'Acadé- 
mie, etc.,  décédé  le  19  décembre  1H71 ,  i  l'ige  de  soixanlo  et  onze  ans. 

Nous  avons  appris  égalemenl  la  mort  de  SI.  le  docteur  Hocb,  président  da 
l'Association  médicale  de  l'arrondissement  d'Alais  depuis  i^54,  mort  dans  M 
qualre-viogt-qualonibine  année  ;—  et  celle  d'un  pralicisn  des  pins  esUnéa  i 
Paris,  le  doclenr  Arnal. 

htnan  d'bdntiiiik.  —  Far  décrets  de  M.  le  président  de  la  République,  s 
date  des  6  et  14  décembre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  nation^ 
de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d«  commandeur  :  H.  Uolard,  médecin  principal  de  premier 
classe  k  l'élat-major  de  la  1''°  division  mililaire. 

Au  grade  de  chevalier:  HU.  Gliallan,  médecin  aide-majorau  37' régimelâ' 
'infanterie  :  —  Palel,  médecin  attaché  à  l'ambulance  civile  de  Loign;  j^ 
-  Ëlaclie,  inlerne  ï  l'Iiâpitil  Beaujon  ;  —  Satmoa,  médecin  de  l'hûpilal  da 
Chartres  ,  —  Mauaoury,  chirurgien  de  l'hApital  de  llharires  ;  —  Bonvallet, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  premier  arrondissement  de  Parii  ; 
-Carteron,  médecin  Ù  Troyea;  —  Charvet  (Baptiste),   ambulances   de  Gre-J 

Peur  [M  ariichs  fion  signés  :  t.  BKICHETEAU. 
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de  Vimptllgo  lodens  «i(Mr#uii  et  de 
Yitnptligo  rudtin  nuit  tilctrtlto.  hn- 
visufféa  du  double  Uolnt  de  lue  de 
lenr  diagtINstIc  dlfl^retiUet  et  de 
leur  tU^rapeUliqut,  psF  H  le  dUc- 
leur  Devergie,  -fSS; 

Cororrd*  (Bles«br«  dr  la]  iu  HlTcau 
deMbifurcalloB;  llgHiun  tiè  la  ca- 
rotide primilivë,  tmniftision  dd 
sang,  m 

CatUtrhè  vésieBl    luit  Eaux  liUné- 

Cautftt  actuel  (De  fempioi  du)  dans 

le  irailenienl  de  la  tubert^nlisalion 

du  lexicale,  «4. 
Cianrrtt  (Trailemenl   du   phagédé- 

irlsnie  -IM)  par  la  caioplirB  to  pou- 

■  i,  475. 


Chlorat  (Sur  lea  iadieaUros  do)  « 

eliirurgie,  34. 

—  (Emploi   du)   dans  les  aceouche- 

—  (BecHei-ebea sur  l'bïdrale  de), 

—  (Emploi  du)  dans  le  delirium 
mena.  427, 

—  (De  l'emploi  dul  dans  le  chi 
429. 

—  (Noie  sur  les  propriélés  phïsîi 
giques  et   Itiéràpeutiques  du),  476. 

—  (De  l'bTdrale  de)  dans  la  goutle, 
S24. 

—  contre  le  mal  de  dents,  nZl. 

d'Brine,  527. 

—  Voir  Hatluofialiohs.' 
Chloroforme  (Emploi  du)  dans  l'em- 

poisonnemenl  |iar  la  slrjrbbine, 
372, 
tMorure.  Recbercbes  sur  les  pro- 
prlétlâ  phy^iiolagiquca  de  divers 
sels  du  genre  chlarure.  hr*  albu- 
minuries métalliques,  562. 

—  il'amrnoniui'i  dana  le  trililenivnt  de 
l'hèpalUe  et  des  abcès  du  foie,  5S5. 

—  dt  sodium  (De  l'emploi  du]  contre 
lei  liËvrea  c|'«cc^  t»tnm>?  «ueéidanË 
du  auirale  de  quinine.  IS7. 

cméra  (De  l'emploi  du  diloral  dans 

le],  429. 
CkatHcts  (Traitement   prévenant    la 

dlrntrmilé  des).  Viâr  Adétiilei  iup- 

Cigae  [Sur  11  sjmlhl^ac  de  la  coniciae 

alcaloïde  de  la  iirinde),  356. 
Cils  dlslibhïaUque^  r^ouvellc  méltiode 

poùl-  recliuér  lesj,  528. 
Cceur  inale  sur  les  complicaliônh  da 

çblt   duj   dans  la  variale,  et  leur 

Irïlttnient,  par  le  dncienr  Oesboi. 

Conipt-êstion  àé  la  rémdrale  {Boi 

reis  de  la|  dans  un  caa  de  eôi 

ture  dans  une  jambe  rraclurûe, 
Corifctflfi,  Voir  C'-guf 
Coiilrlidwn  mûséuliiire  [Frjflan 

l'humérus  par)  chei  bn  malade  ; 

leinl  de  svptiiiis  depuis  bail  i 

186,  "^ 

Conirarlurf  dans  une  jambe  ttin 

rfe.  Voir  CotnprMiJon. 
CoaIrtxtviUe.  Voir  SiiiLr  MinÀ 
ConviUsibttS     l'pjfrpji/'ur'nui, 

depuis  seize  ans,  par  déorrsiii^ 

pariétal;  trépanation,  galfisi'  * 
Corps  (fjrnnjw  dans    l'i^uba 

fesoi'liâgotomie  eniêrne,  S63 
Cwt>n  ivde  (Sur  lei,  par  H.  le  iloctear 

Uéhu.  ?S. 
Couranti  runlinus  [I 

lalrc     progressive 

tadiei  iti],  m. 


1 


VàataMitoiiliMt{fijHUi,\»tTa\ièes      BàmoitqimeTaÊiil  par  la   tlrychnfiu 

3tix  iùtties  »a  tUa^fn  tfïil,  334.  illPPloi  <!■  eiiioroforme  dans  1'], 


.u  tUOJCL  _ 

lanpim  Intractanleil  Mosidérible  ; 
coDlre-iodicalion  du  Iripii,  par  le 
BHclkuT  tUlmt,  4« . 


Ôtttriunt  trmtM  (DaJraileilieDtdâ} 

pjr  l'fip«i^Ulidtl,  yjO- 
(Emploi  du  cbloral  dan*  le). 

427- 
NMiri  (DU  cbloral  bduirt  \t  mal  de), 

527. 
biabilt;  «on   InlteneDl   inr  le  laii 

icrtai,  230. 
ZHart-hfr  MrMn«tu<:  éipoUion  de 

deut  cent  trois  lombrics  ea  it<icl<i<'<s 

jolirs,  i  l'aide  la  «anlanlDe  32-i. 
HijOrstion  arlificIrlU  dtt  aiailaiirta 

fécOlentri.  Voir  Dy^pepiits. 
DyiètitiTâ  (COD«t<lél-allgns  gfiiérales 

kor  le  Irailemefit  de  la},  par  le  doc- 

tenr  Témoio,  413. 
-^  tl*dtË  8iir  l'ediplq!  de  l'ergol  da 

seigle  coD Ire  la],  471. 
Di/ittténdrrhée  (Di  Ul  el  de  «on  irai- 

teibeiil,  par  le  docLeur  Delioai  de 

Saïignac,.49,  97. 


^mploi 


•mÊiii 


al-lifltlfetle  aei  lllballâces  tèaJl 
fit  le  Uocteui^  Coiilarét,  coinpiê 
renda. I3<, 
Dj/itotk  (Ldj  el  le  réirocepa,  par 
le  docteur  Hïmon,  75,  ISS. 


n, 

—  par  U  suifate  (falropjiw  îraiU  et 
guéri  pirl'epinm.ât. 

Eacéphalopallur  laturnine  (Sur   un 
1')   guéri   Dai    Irs    injeclioM 
'     ies   de  chlorhydrate  de 
I  bauie  dose.  467. 
Heune  guérie*  la  joile 
'd'une  brûlure  Irës-étendue,  47. 
Spileptifortiu.  Voir  Sévralgie. 
Ergot  de  làgla   (De  l'emploi  de  I') 
■Tans   le   trailemenl   des   maladiei 
mentales,  par  le  docteur  Crichton- 
Browoe,  341. 

(Des  médicaments  obstélricaax 

succédanés  de  1').  et  en  particulier 
du  tartre  atibié,  par  le  docleur  I>e' 
lioui  de  SaTignac,  S89,  537. 

(Noie  sur  l'emploi  <te  1)  coulre 

U  dysenterie,  471. 
Brgolme  employée  en  ÏDjeciions  sous- 
culanées  contre  l'hémoptysie,  190. 

—  (Nouveau  fait  favorable  à  l'emploi 
des  itgectiaDï  hypodermiques  d') 
diDi  le  traitement  des  jnévrysmes, 

Sslomat,  Voir  ^aladitt. 

Eucalyptus  glofiubu  (Sur  1')  et  son 
emploi  ih  ira  peut  ique,  par  M.  le 
professeur  Giibter.  143,  193. 

—  Voir  Huile  dw  fuie  de  mortw 
Eaipectalîon  (Du  iraiieqitnt  du  deit' 

riumlremens  pari'),  370. 


A.-E.  Debout,  compte  rendu^ 

Ecrasement    lut^airi  (De    l'assoeia- 

tion  de  la  galvaoo- caustique  et  de 

I')  dans  les  opèrilions  ;  obseiva- 

EtecIricSti  (Bons  effets  de  l'I  dans  un 
cas  dé  (;aa"rËne  sponlani^,  335.^ 

semenis  de  ta  Ël^ossiciae.  ^6. 
h'mpoisonnement  par   tàride  chtur- 
hydriqùe  (Sur  "n  caa  tV}.  5r>4. 

—  [suicide)  parl'aeid'P't(''irgue,429. 

—  pur  le  nilrale  d'argent.  &24. 

—  morlel  pur  l'iiuile  de  t''rebenlliine, 
429.  , 

—  par  u  jibotphore;  emploi  de  l'es- 
sence de  lérèbenlhine;  Ruérisini, 
parle  docteur  Andanl.  313. 

_  par  ta  slryehninr  Li->ilé  par  le 
bromure  de  potueiuiD,  372. 


PacuUé  dt  mAisrtne.de  taris  ;  thèses 

récompensées,  338. 
Fatix  ("tAiier  (Acide,  cylisiqde  retiré 

du),  parti.  Sian.  Martin, -217 
Femmes  (Leçons  hurles  maladies  deajj 

cobipte  rendu,  31. 
Fièvre  d«  foin  (Emploi  de  l'acide  sul- 

fureui  dans  le  Irailemenl  de  la), 

237. 
—  inlemùltetde  (Ile  l'iode  contre  la), 

277. 
jOu  chlorure  de  sodium  comme 

succédané   da   suliate  de    quinine 

djns  la),  187. 
Fiilide  II  végétations  à  tanut  gué- 

.  ries  par  le  galvano- cautère,  4iS. 
Folie  paralytique  [De  l'action  du  ta- 
bac dans  ses  rapports  avec  ia|.  95. 
Formulaire  officinal  el  magistral  l'n- 

lemalionuJ,  par  le  docteur  J.Jcan- 

nel.  compte  rendu,  359. 
Fracture  des  metiibrei  far  armes  à 

fta  (Du  .traitement  des),  par  H.  fié- 


itt)  i  l'aide  d'tppireili  nouveiui, 
dit!  apparfiis  modrUs  tn  laiU  mi- 
iallîgût,  par  le  docuar  Sirazin, 
281,339. 

Fracturt  de  jambt;  conlraclure;  bons 
vfleii  de  la  conipreaaioii  de  la  fémo- 
rale. Ul. 

—  dwble  de  la  jambe  cbei  un  sujel 
infirine  ;  appllcalioD  de  l'appareil 
eélaUné  laM,  par  le  docleur  Ua- 
mon,  !A^. 

—  de  rhuméria  par  cootraclion  mni- 
culaire  cbex  un  malade  aileîtil  de 
lyphilia  depuis  huit  aos.  186. 

—  articulaires  (Des)  par  armes  à  tea 
el  de  leur  irailemenl,  398, 

—  Voir  Immobilisaiivn  dirtcle. 


Galt  (Traiteioent  de  la),  378. 
par  l'huile  do  pélrole,  41. 

—  (AlhumJDurre  consécutive  il  des 
rriclions  rte  fia*on  verl  dans  le  Irai- 
lemenl  de  la),  337. 

Galvaiui-cauUrt  (Végélalions  et  fie- 
lule  à  l'anDs  gutriea  par  le],  45. 

Galvano-caustique  (Guériaoo  d'uoe 
iDineur  éreclile  par  la).  i73. 

—  (De  l'aBBocialian  de  la)  el  do  Vé- 
crasemenl  linéaire  dans  les  opéra- 
lioni  ;  obterratlon:.  520. 

Galvanocauitie  (Ampulalion  du  ptnis 

parla),  474. 
Gangrène  (De  la)   produite   par   les 

panaenients  i  l'acide  pb unique,  par 

le  docteur  TiMaux,  275. 

—  spùnlan^e  (Buna  erfela  de  l'élec- 
Iricilé  dans  un  cas  dn],  235. 

—  lèehedf  l'avant  brai  produite  par 
un  appareil  compresslt,  475. 

Glucose  (Nouvelle  niihode  de  dosage 
de  la),  |>arC.  Knapp.  357. 

Gtycérolé  calcaire  anesIMeiqae  pour 
le  trailem^nt  des  brùlores,  5^. 

Gaulle  iUb  l'hvdtate  decbloral  dans 
la  ),524. 

—  \  air  Eaux  minérales. 
Gravtite.  Voir  Eatai  minért^ta. 
Grostesu  (VomlsBeinenls  incoercibles 

peudani  ta)  iralléi  par  des  lave- 
menls  nulrllirs,  278. 

—  (Brrcls  du  bromure  de  polaasiom 
nmplDjé  en  lavenenls  dans  lea 
nlaaenienls  incoercibles  de  la).  461. 

—  (Bons  effels  de  l'èlectrlcili  dans 
les  vomissements  de  la),  526. 


BaUaeinalions  de  la  vue  et  de  l'mai 
chei  un  alcoaliqoe,  Iraities  par  le 
^bloral,  S6U. 


irnaiique;  guérii     , 
Bémopiyiie  (Ergotioe    emplojée   en 
iojeelions  soui-culanéea  coDlit  I'), 


—  (Acide  (lallique  deos  le  ti 
de  1'):  modes  d'ïdmininlrali 

Bémorrhi^da  (PMÎIs  mojen 
liFs  contre  lea),  44. 

Hipalite  et  dt3  abcès  du  fde  (Chlo- 
rure d'ammonium   dans   le  iraile- 
it  de  Y),  hr 


is  pallla- 


Beraie  inguino-intertlU\tlle  {De  la)  ; 
r6le  du  taiis  dans  uelte  hernîe,  par 
le  docteur  Tillaui,  309. 

—  étranglée  cbet  ua  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ana  ;  aspiration 
pneumatique  sous-cntanée;  réduc- 
tion facile;  guérisou,  139. 

Bisloire     naturelle    rnédicale    [Pro- 

framme  du  cours  il')  professé  à  la 
acuité  de  médecine  de  l'aris,  par 
U.  Baillun,  compte  rendu.  516. 

(Manuel  d'),  par  U.  Bocquillon, 

compte  rendu,  517, 

Bomceopalhû  (Sur  \'),  par  M-  le  pro- 
fesseur Gublcr.  7. 

Huile  de  foif  de  morue  (Uayen  d'en- 
lever à  1")  son  odeur  et  sa  saveur 
désagréables.  411. 

(Emploi  de  l'essence  d'etiea- 

lyplus  globiàlui  pour  masquer  l'o- 
deor  et  la  saveur  de  l'j,  par  H.  Du- 
quesnel,  556. 

Bydrate  de  chloriti  (ItechErcbes  sur 
!•),  237.  Voir  CWoroi. 

Hydrocéle  (Nonvean  procédé  de  trai- 
tement de  I']  el  des  bysles,  473. 

Byoïq/amine  (Sur  la  préparation  de 
l'I,  410. 

Hyperisslhésie  vulvaire  (Traitemenl 
del')eldaTae1nisme  3'29. 

Bypertropbia  congénitaU  de  ta  lonj 
opération,  93. 


I 


Ignipunclwe,  278. 

Imniobiiùation  directe  (Traité  de  Vi, 
des  fragments  oaseui  dans  lea  frac- 
tures, par  le  dodeur  Bérenger- 
Ftraud,  compte  rendu,  228. 

Impétigo  rodeni  vleéreux  [De  l')  et 
de  Vimprtigo  rodens  non  ulcéreux. 
àa  cancrolde  el  du  NoU  mt  langert, 
envisagés  au  double  point  de  vue 
de  leur  diagnostic  différentiel  et  de 
leur  tbérapeuliijue,  kZTi. 

Inconlinence  nocturne  d'urine  (Em- 
ploi de  l'bydrste  de  cbloral  dans  r), 
527. 
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Injections  hypodermiques  (Emploi 
des)  dans  les  opérations  obstétri- 
cales, 525. 

—  —  d'ergoHne  contre  l'hémoptysie, 
i90. 

d'ergotine  (Nouveau  fait  favo- 
rable à  l'emploi  des)  dans  le  traite- 
ment des  anévrysroes,  527. 

excitantes  (De  l'efficacité  des), 

428. 

de  morphine  chez   les  aliénés 

avec  sensations  périphériques  ano- 
males, 44. 

—  —  de  morphine  (Application  de 
l'anesthésie  par),  430. 

de  chlorhydrate  de  morphine  à 

haute  dose  (Encéphalopathie  sa- 
turnine guérie  par  les),  467. 

—  de  morphine.  Voir  Tétanos. 
Insomnie  (Traitement  de  1')  chez  les 

aliénés,  43. 

Intelligence  (Dp  V),  par  Taine,  compte 
rendu,  417. 

Iode  (De  V)  contre  la  fiëvre  intermit- 
tente, 277. 

Iodé  (Sur  le  coton),  28. 

lodure  d*amidon  soluble  (Formules 
pour  la  préparation  de  1')  et  du  si- 
rop d'),  74. 


Kyste  de  Vovaire  compliqué  d'ascite  et 
d'un  corps  fibreux  sous-péritonéal 
de  l'utérus,  ovariolomie  avec  extir- 
pation du  corps  fibreux  ;  guérison  ; 
325. 

Kystes  (Nouveau  procédé  de  traite- 
meiA  de  Thydrocèie  et  de)s,  473. 


Lait  écrémé  (Traitement  du  diabëte 
parle),  236. 

Laminaire  (Note  sur  les  avantages  des 
tentes  de)  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  quelques  affections 
utérines,  par  M.  Byrne,  21. 

Langue  (Hypertrophie  congénitale  de 
la),  opération,  93. 

Lavements  nutritifs  (Vomissements  in- 
coercibles pendant  la  grossese  trai- 
tés par  des),  278. 

Leçons  sur  les  maladies  des  femmes, 
par  M.  West,  traduites  et  commen- 
tées par  M.  le  docteur  Mauriac, 
compte  rendu,  31. 

Ligature  des  artères  (De  la  torsion 
substituée  à  la),  423. 

—  de  la  carotide.  "Voir  Carotide. 

Litharge  dans  le  traitement  des  brû- 
lures, 513. 

LithotriU9  (Appareil  pour  la),  424. 


Lobélie  (De  la)  dans  le  traitement  du 

tétanos,  427. 
Lombrics.  Voir  Diarrhée  vermineuse. 


M 


Maladies  des  centres  nerveux  (Sur 
TinQuence  étiologique  du  tabac  dans 
les),  95. 

—  des  femmes  (Leçons  sur  les)  par 
le  docteur  West,  compte  rendu,  31. 

—  mentales  (Sur  Taclion  de  la  pa- 
pavérine  dans  les),  46. 

(De  l'emploi  de  l'ergot  de  sei- 
gle dans  le  traitement  des),  241. 

—  de  l'estomac,  par  M.  Briuton, 
compte  rendu,  271. 

Maté  (Du),  par  le  docteur  Marvaud, 
374. 

Médicaments  obstétricaux  (Des)  suc- 
cédanés de  Tergot  de  seigle,  et  en 
particulier  du  tartre  stibié,  par  le 
docteur  Delioux  de  Savignac,  289, 
337. 

Mercure  (Oxyde  jaune  de)  obtenu  par 
précipitation;  son  emploi  pour  la 
préparation  des  pommades  opbthal- 
miques,  par  M .  Duquesnel ,  73. 

Méthode  (Nouvelle)  pour  recliner  d'une 
manière  durable  les  cils  distichiati- 
ques,  328. 

Microscope  (Emploi  du)  pour  la  phar- 
macie, 410. 

Modifications  (Sur  les)  imprimées  à^ 
la  température     animale   par    les 
grands  traumatismes,  324. 

Morphine  (Injections  sous- cutanées 
de)  chez  les  aliénés  avec  sensations 
périphériques  anormales,  44. 

—  (Application  de  l'anesthésie  par 
injectinos  hypodermiques  de),  ^30. 

—  (Sur  un  cas  d'encéphalopathie  sa- 
turnine guéri  par  les  injections  de 
chlorydrate  de)  à  haute  dose.  467. 

—  Voir  Injections,  Tétanos. 

Mort  (Le  lendemain  de  la),  par  le 
docteur  L.  Figuier,  421. 

Myrrhe  (La)  et  ses  propriétés  théra- 
peutiques ,  par  le  docteur  Delioux 
de  Savignac,  481. 


N 


Névralsfie  (Cas  de)  traités  avec  suc- 
cès au  moyen  des  courants  conti- 
nus. 234. 

^  épileptiforme  du  nerf  maxillaire  in- 
férieur ,  résection,  guérison,  45. 

—  générale  (De  la)  et  de  son  traite  - 
ment,  188. 

NeM  (Alimentation  par  le),  40. 

Nitrate  d'argent  (  Empoisonnement 
par  le)y  524. 
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IQ 


Ocçlufiçm  tnfff^'na^  (ffistpire  d'^n^) 
coiiaplëte  par  un  calcul  biliaire  ; 
quelques  remarques  sur  le  traite- 
ment de  ce  grave  accident,  par  le 
docteur  Max  Simon,  17^* 

QPsophqgotQmiç  exi^Tue;  corps  é|ran- 
ger  dans  l'œsophage,  563t 

Opération  césarienne  pçst  rnortetn 
avec  conservation  d^  Tenfaioi,  pra- 
tioqéç  chez  une  f^mipe  mo|fiç  d'é- 
clampsie  puerpérale,  277, 

—  obstëiriccUes  (Kraplol  des  injeçr 
tions  bypoderiplçme^i  d:^ps  les),  ô25. 

OphthcUmte  mililaire  (Thérapeutique 
de  r),  564, 

Opium  (Eq)poii(punemen(  par  T^tra- 
pine  traité  et  guéri  par  T),  9^* 

Orchite  (Traitemeat  du  vançocèle  et 
de  T),  par  \^  s^spensiçip  (|u  testi- 
cule, 4^. 

Orihopédk  (Des  re^so.urc^  nouyelles 
de  1^,  parlé  docteur  Daily,  494,  0(42. 

Qiiate  (Du  pansement  àV),  par  le  doç* 
teur  Tillau^,  254,  558. 

Ovariotom\e,  Voir  Kyste  de  f  ovaire, 

0xy4e  jam^  dç  mercure  (Dç  V\  ob- 
tenu par  précipitaMon  ;  son  em- 
ploi pour  la  préparation  dçs  pom- 
mades ophthalmiques,  par  B|-  Pu- 
quçsnel,  73. 

Oxygène  (Effets  des  inhalations  d') 
sur  le  pouls,  373. 


ÇaUiaH[s  (petits  moyçns)  contre  les 

bémoi'rholdes,  44- 
panse.rt{çnt  ouaté  Cpu)j  par  le  do;p^eur 

Tiila^x,  254. 

(A  propos  iiu);  rectification,  358. 

^  4  i acide   phéniqw  (pe  k^  gi^i- 

grènie  produite  par  les),  27Çu 
Papavértne  (Sur  Tactiou  de  laj  4*09 

les  maladies  mentales,  4^. 
P^t«  (Ampu^iion  4^)  p^r  lagaWaDo- 

ç%^a^e,  474. 
P^^'oi^  (Traitement  4e  ^  g?le  par 

l'huile  de),  41.  ^ 

Phagédémsme   des  chancres  (Traite- 
ment du)  par  le  camphre  en  pou- 
dre, 475. 
Pharmacie  (Emploi    4ij;   mi^rosc^f 

pçur  1?J.  410. 
Pharynx  (Sangsue  dans  le),  188^ 
Phosphore  Voir  Empoisonnement, 
Physique  ï^iédicale  (TrAilé  élémentaire 
de),  par  le  docteur  Wundt,  traduit 
avec  de  nombreuses  additions,  par 
le  docteur  f*.    Monoyer ,  compte 
repdu,  465^ 
pince  ùréthrale  à  doubi^  lev4^r  e(  à 


PLfuré^ie  aiM  (De  \\  tbopacAiilèse 
comme  méthode  de  traitemepi  de 
la),  par  )p  4oeteup  G,  f%^\,  83. 

Pneumatose  péritonéale  et  ga8tp«*ifl- 
^stina^e  ;  sur  9Vi  traile^iept  par  la 
ppUcMon, 44t. 

Poêlons  en  fov^tê  é^i^aUlétif  leiir  f^ffel 
to«iqu9,  par  M.  Plan.  Martin,  478. 

Pommades  ophthalmiques  (De  ViULyde 
jaqpe  de  mepeure  <U)(eiiu  par  préir 
f^ipitatioi^;  sç^  emploi  PQUF 1»  IMT^- 
paration  des)^  par  M.  Duqueinol,  73. 

Pçnaiçto,  v^ir  Pnmv(¥^twe,  ' 

Poids  (Effets  dea  inj^^la^ioiiq  d'o^y- 

gèpe  s\|r  le),  373^ 
Pfi>siaie  (p^tepUon  d'wlne  ptr  l»y- 

pertrqphie  de  la),  eVo...   ¥iwr*  4J^- 

tentiçm. 


Quinine  (Traitement  de  }%  9e§Mmie 

—  Voir  Chlorure  de  8odnw\  9¥H^ 
dané. 


{k 


Résection  de  la  hanche   pour  caase 

traumatique;  gu^rison,  279. 
—  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Voir 

NiivffklSM' 

f^Htioijk  d'tn^in^  pa^  liypef ifopliie  de 
\j^  pros^te  ;  ca(!l^étérismA  a^ec  «ne 
sonde  de  femme  qui  es(  e«itnilpée 
dans  les  parties  profondes  de  Vl^é- 
(li^re  ;  eïtr^cliofi  de  ]a  s«(L<|e  p^r  HiK 
boutçinniere  périnéal^  ^■ 

Bétroceps  (La  dystocle  et  le),  par 
le  docteur  HamoQ,  75. 125 


S 


Sangs^fi  4%M  le  phary^f .  ^88u. 
S%n^mr^  (Acide  tanaisitm^,  fHjBf^ 

dané  deki),4i^, 
-rr  \qir  ttorrliÉlç  in^^4»inétuî^. 
Savon  vert.  Voir  Aikum^ift^tnf^, 

Sgpticémi*  (Thî^^^  ^  1«)  B«f  U 

quiuine,^  i&S. 
Sirop  antiscorbutiq^  (No|e  mr  U), 

paç  1|.  Magn^V-Ubens,  l'?^^ 

SifCt4té  prf^t£Otvif:e  ds  ^enff^f^  {^) 

et  les  Sociétés  fiéd^sa^s  4ea  ^- 

pairt(sroçpt^  Ô65U 
Spectres  {Les)  dfa^ovftjpik  4fà  9ÊIÊffy 

par   W  clocteuc  Fumoiim  ,  «oiopte 

repiUji^  54a. 
Substances  féculentes  (DigçaljioA  ^o 
ifilliel^  def^  Vo||^  QêWV^ 
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Sulfate  de  quinine  (Succédané  du). 
Voir  Chloruré  de  sodium. 

Suspension  du  testicule.  Voir  Vartco- 
cèle^  OrchUe. 

Strychnine  (Eropoisonnement  par  la) 
traité  par  le  bromure  de  potas- 
sium, 372. 

— ^^  (Emploi  du  chloroforme  dans  l'em- 
poisonnemeut  par  la),  372. 

SfyphiHs,  Voir  Fracture. 


Tabac  (Sur  rinfluence  étiologique  du) 
dans  les  maladies  des  centres  ner- 
veux^  05. 

—  (De  l'action  du)  dans  ses  rapports 
avec  la  folie  paralytique,  95. 

—  (De  Tabus  du)  et  de  Talcûol  comme 
cause  d'araaurose,  564. 

Tartre  stibië.  \o\r Médicaments  obsté- 
tricaux. 

Taxis-  (Rôle  du)  dans  la  hernie  in- 
guino-interstitielle,  par  le  docteur 
Tillaux,  209. 

Température  animale  (Sur  les  modifi- 
cations imprimées  à  la)  par  les 
grands  traumatismes,  324. 

Térébenthine.  Voir  Empoisonnement. 

T'sticule  (Traitement  du  varicocfele  et 
de  rorchite  par  la  suspension  du), 
41. 

—  (De  remploi  du  cautère  actuel  dans 
le  traitement  de  la  tuberculisation 
du),  472. 

Tétanos  (Traitement  du)  par  des  in- 
jections de  morphine  portées  pro- 
fondément dans  les  muscles  con- 
tractures, par  le  docteur  Demar- 
quav,  299. 

--  (  De  la  lobélie  dans  le  traitement 
(lu!,  427. 

J hérapeutique  chirurgicale  (Tribut 
fourni,  par  Goyrand  d'Aix,  à  la), 
par  le  docteur  Tillaux,448. 

Tlises  récompensées  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  238. 

Thoracentèse  {De  la)  comme  méthode 
<te  traitement  de  la  pleurésie  aiguê^ 
par  le  docteur  C.  Paul ,  83. 

Torsion  (De  la)  substituée  à  la  liga- 
ture des  artères,  423. 

Traité  de  l' immobilisafion  directe  des 
fragments  osseux  dans  les  frac-- 
tures,  par  le  docteur  Bérenger- 
Féraud,  compte   rendu,   228. 

—  des  maladies  de  l'estomac^  par 
W.  Brinlon,  traduit  par  le  docteur 
Riant,  précédé  d'une  introduction, 
par  in .  le  professeur  Lasëgue , 
compte  rendu,  271 . 

Traitement  de  l'anthrax  par  remploi 
de  la  ventouse  mécanique,  236. 


Traitement  des  an(vrysmes  par  Ter- 
gotine  en  injections  hypodermiques, 

—du  delirium  tremens  par  l'expecla- 
tion.  370.  ri-. 

—  du  diabète  par  le  lait  écrémé,  236. 

—  de  la  dysenteirie  (Considérations 
générales  sur  le),  412. 

_  de  to  dysménorrhée,  par  le  docteur 
Delioux  de  Savignac,  49,  97. 

—  des  fractures  '  des  membres  nar 
armes  à  feu,  par  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot,  57,  107,160.  ^ 

—  à  l'aide    d'appareils    nouveaux 

dits  appareils  modelés  en.  toile  mé- 
tallique, par  le  docteur  Sarazin, 
281,329. 

—  articulaires  par  armes  à  feu,  328. 

—  de  ki  fièvre  de  foin  par  Tacide  sul- 
fureux, 257. 

—  de  l'hémoptysie  (Ergoline  em- 
ployée en  injections  sous-cutanées 
dans  le),  190. 

—  —  (Acide  gallique  dans  le)  ;  modes 
d'administration,  426. 

—  de  rhypereslhésie  vulvaire  et  du 
vaginisme,  329. 

—  des  maladies  mentales  (De  l'em- 
ploi de  l'ergot  de  seigle  dans  le) , 

par  le  docteur    Crichton-Browne, 
241. 

—  de  la  névralgie  générale^  188. 

—  de  la  pneumatose  péritonéale  et 
gastro-intestinale  par  la  ponction^ 
141. 

—  du  tétanos  par  des  injections 
d'une  solution  de  morphine  por- 
tées profondément  dans  les  mus- 
cles contractures,  par  le  docteur 
Demarquay,  299. 

—  Voir  en  outre  Adénite,  Gale  ,  Pleu- 
résie, Thoracentèse. 

Transfusion  du  sang  dans  un  cas  de 
blessure  de  la  carotide  au  niveau 
de  sa  bifurcaiion.  Voir  Carotide. 

Traumatisme  (Sur  les  modifications 
imprimées  à  la  température  animale 
par  les  grands),  324. 

Trépan  (Fracture  du  crâne;  épan- 
chement  sanguin  intracranien  con- 
sidérable; contre-indication  du), 
par  le  docteur  Tillaux,  421. 

Trépanation  (Guérison  par  la)  de 
convulsions  épileptiformes  durant 
depuis  seize  ans,  191. 

Tuberculisation  du  testicule.  Voir  Tes- 
ticule. 

Tumeur  érectile  (Guérison  d'une)  par 
la  galvanocaustique  chimique,  473. 

—  inflammatoire  {^elïie)  péritesticu- 
laire  due  à  l'inflammation  blen- 
norrhagique  d'un  vas  aberrans  , 
526. 


